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Resumen

La satisfaccion laboral en las organizaciones es un tema de importancia ya que
repercute no solo en los resultados de la empresa, sino que también en diferentes
aspectos de los colaboradores, como lo es la calidad de vida. El objetivo general de
este trabajo es determinar la incidencia de la satisfaccion laboral y la calidad de vida
de los funcionarios del area de Farmacia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
La metodologia utilizada fue en base a un disefio cuantitativo, con método
deductivo, de tipo descriptiva, correlacional y de corte transversal. Se realiz6 un
censo a la totalidad de la poblacion que fue de 75 empleados, las dimensiones de
calidad de vida analizadas fueron salud, felicidad, satisfaccion con la vida,
satisfaccion econdmica, satisfaccion con la vida familiar con dos escalas y
satisfaccion con el bienestar subjetivo, en tanto que la satisfaccion laboral fue
medida en base a dos constructos. Se comprobd que todas las dimensiones de
calidad de vida estdn positivamente correlacionadas con las dos escalas de
satisfaccion laboral. La propuesta consistio en actividades de reconocimiento al
personal, charlas, capacitaciones, contratacion de personal, juegos
comunicacionales, calendario organizacional e inventarios semanales. El costo de
implementar la estrategia es de $30,788.78 al afio. Se concluye que la hipotesis de
que la satisfaccion laboral incide sobre la calidad de vida del personal de Farmacia

del Hospital Teodoro Maldonado Carbo es verdadera.

Palabras clave: Satisfaccion laboral, calidad de vida, salud, gestion, recursos

humanos.
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Abstract

Job satisfaction in organizations is an issue of importance because it affects not only
the company's results, but also in different aspects of employees, such as qualityof
life. The general objective of this work is to determine the incidence of job
satisfaction and quality of life of the officials of the Pharmacy area of the Teodoro
Maldonado Carbo Hospital. The methodology used was based on a quantitative
design, with a deductive method, descriptive, correlational and cross-sectional. A
census was made to the entire population that was 75 employees, the dimensions of
quality of life analyzed were health, happiness, satisfaction with life, economic
satisfaction, satisfaction with family life with two scales and satisfaction with
subjective well-being , whereas job satisfaction was measured based on two
constructs. It was found that all dimensions of quality of life are positively
correlated with the two scales of job satisfaction. The proposal consisted in activities
of recognition to the personnel, talks, training, hiring of personnel,
communicational games, organizational calendar and weekly inventories. The cost
of implementing the strategy is $ 30,788.78 per year. It is concluded that the
hypothesis that job satisfaction affects the quality of life of the staff of Pharmacy

Hospital Teodoro Maldonado Carbo is true.

Key words: Job satisfaction, quality of life, health, management, human resources.
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Introduccion

La calidad de vida se refiere a la forma de vivir de un individuo, la misma
hace alusion a los estados de animo de una persona de acuerdo a diferentes
aspectos de la vida. La calidad de vida esta relacionada con varias posturas que
retumban en lo cotidiano, con esto se quiere decir que el estilo de vida de una
persona esta afectado por situaciones politicas, familiares y en su gran mayoria
esta definida por la salud. En general, la calidad de vida tiene que ver con lo
material, lo fisico, lo social, la superacion, el enfoque, la actividad, los procesos y
las emociones; la calidad de vida tiene un comportamiento cambiante, su
desenvolvimiento radica en el bienestar o en el malestar de cualquier tipo de
aspecto humano (Avila, 2013).

La calidad de vida de una persona es un factor importante para los
profesionales de la salud puesto que a través de una oportuna evaluacion de la
misma logran tomar las decisiones correctas y mas adecuadas para el propio
beneficio de los pacientes. El evaluar la calidad de vida de un usuario ayuda a que
se le destine un tratamiento para superar todo problema que lo esté afectando tanto
en la salud como en lo emocional y psicoldgico (Avila, 2013).

La satisfaccion laboral es el estado emocional que refleja un colaborador o
profesional, la misma nace en el transcurso en que se esta realizando algun tipo de
trabajo en particular. La satisfaccion en el puesto de trabajo comprende dentro de
su terminologia tres aspectos principales dentro de un ambito funcional-técnico y
empresarial, estos son: (a) el aspecto conductual; (b) el cognitivo; (c) el aspecto
afectivo. El primero, se desarrolla al momento en que el individuo esta
desempefiandose en su actividad laboral, el segundo aparece cuando la persona

refleja una percepcion en base a una determinada actividad y el dltimo esta



constituido por el sentimiento que tiene el colaborador hacia la actividad o trabajo
que realiza (Lozada, 2015).

Es importante que exista satisfaccion en los trabajadores; ya que de esto
depende mucho su desempefio dentro del puesto que ocupa e inclusive su
motivacion. Cuando un trabajador encuentra la satisfaccion en su trabajo tiende a
tener un mejor desenvolvimiento y es mas propenso a que ayude activamente a la
empresa a que alcance sus objetivos dentro del mercado. La satisfaccion en
muchos casos no tiene que ver con lo monetario, sino que su desarrollo se
expande dentro de un lugar de trabajo por los estimulos, el apoyo, la comprension
y la oportunidad de superarse que recibe el empleado por parte de una persona de
rango superior (jefe) (Lozada, 2015).

El contenido que comprende el primer capitulo es acerca de algunos temas en
base a las variables de calidad de vida y satisfaccion laboral. Este capitulo
considerado como el marco teorico de la investigacion tiene el objetivo de
explicar algunas terminologias desconocidas con el objetivo de profundizar en el
tema y asi que estas entreguen el mayor conocimiento para resolver el problema
de investigacion en los capitulos posteriores.

El capitulo dos esta establecido de acuerdo a una serie de investigaciones
nacionales y extranjeras que tienen relacion con las variables del presente
proyecto de estudio; los proyectos citados se caracterizan por haber llevado a cabo
el desarrollo de la investigacion en base a las variables de calidad de vida y
satisfaccién laboral, posterior a las investigaciones se puso a conocimiento la
situacién actual del area de farmacias del Hospital Teodoro Maldonado Carbo y la

historia del mismo, para finalizar se desarrolla el marco legal.



En el capitulo tres se desarroll6 la metodologia de la investigacion, la cual
consto de un disefio cuantitativo, descriptivo, correlacional y transeccional. Se
analizaron los resultados en base a las dimensiones de la calidad de vida y en
relacion a dos escalas que miden la satisfaccion laboral. En el capitulo cuatro se
presentaron las propuestas de este trabajo que consistio en un plan de mejoras para
los colaboradores del area de farmacia.

Antecedentes

La calidad de vida es tan importante que su estudio nacié desde mucho
tiempo atras; sin embargo esta definicién tomo fuerza recientemente, muchos
profesionales y cientificos han pretendido evaluar sistematicamente su relevancia
en el comportamiento de las personas. Este término empezo a ser mayormente
conocido en los 60°s. En la actualidad este concepto tiene una gran participacion
dentro del sector de la salud, académico, politico y en el sector empresarial. En el
transcurso de los afios 50°s y a inicios de los 60°s los profesionales y cientificosse
preocuparon y enfocaron en estudiar el comportamiento humano para evaluar su
bienestar ya que el mismo estaba afectando a la industria; las ganas de querer
profundizar el tema de la calidad de vida de las personas les trajo a los encargados
la tarea especial de disefiar indicadores estadisticos para afianzar ain mas su
estudio (Gémez & Sabeh, 2018).

A inicios de los 30"s se crearon dos proyectos de estudio, estos fueron
direccionados a otorgarle una nueva vida a la definicion de la satisfaccion laboral,
el primero estuvo enfocado hacia todos los colaboradores de edad adulta que
vivian en un pequefio pueblo de la ciudad de Pensylvania. El investigador en ese
entonces se concentro es conocer el estado de animo de los colaboradores de ese

pueblo a traves de la generacion de dos preguntas ¢qué tan contentos se



encuentran los colaboradores? y ¢son mas felices en una ocupacion que en otra?,
los resultados que se rescataron de estas preguntas fueron considerados por los
cientificos como influyentes sobre la satisfaccion laboral (Polanco, 2014).

Entre los afios de 1935 y 1955 los estudios sobre la satisfaccion laboral fueron
mas activos, cada cierto tiempo se desarrollaban mas investigaciones para conocer
el comportamiento de los colaboradores referente al ambiente que se producia
dentro del trabajo, el hecho de que se aumentara la cantidad de estudios sobre la
satisfaccion de los trabajadores fue porque se consideré muy importante para el
desarrollo del mercado. EIl pensamiento que reinaba en ese entonces era que si el
colaborador tenia la fortaleza de seguir manteniendo su moral la organizacion
tendria la posibilidad de estar libre de huelgas y generaria mayor rentabilidad.
Para medir la satisfaccion laboral en tiempos pasados lo que se procedia a realizar
era formular preguntas para saber cuéles eran las necesidades que consideraba
mas importante un trabajador dentro de su puesto de trabajo. En los afios 50 se
concluyé que la satisfaccion laboral tenia una relacion directa con el ausentismo y
la rotacién de trabajadores (Polanco, 2014). A continuacién se presenta el
planteamiento del problema.

Planteamiento del Problema

El Hospital Teodoro Maldonado Carbo es un instituto de salud publica
ubicado en la ciudad de Guayaquil, en la actualidad esta experimentando
problemas en sus procesos internos, especificamente en el area de farmacias. En
general dentro de esta area se refleja desmotivacion del personal por el cambio de
jefes de forma inmediata, ademas existe una desvinculacion de una farmacia con
otra (farmacia de dosis unitaria con la de consulta), esto permite inferir que

existen diferencias.



Las falencias que se pueden evidenciar en el area de farmacia es que no se
siguen los mismos objetivos organizacionales, ni tampoco se comparten los
valores entre los colaboradores, los aspectos interpersonales fallan mucho en lo
que respecta al compafierismo.

Los colaboradores de farmacia no sienten apoyo por la parte administrativa.
El alto trafico de personas y al existir poco personal en las farmacias, los
encargados de las mismas tienen que trabajar horas extras, el exceso de la
demanda produce que los trabajadores no se puedan despegar de su puesto de
trabajo, evitando obligatoriamente los tiempos de descansos, como para ir a comer
o incluso para ir al bafo. La falta del personal en los auxiliares de farmacia y
quimicos farmacéuticos ocasiona que tengan que doblar turno mas de una vez.

Farmacia de dosis unitaria son los que tienen contacto directo con los
pacientes, ya que estos se encargan de entregar los medicamentos de bajos o altos
niveles de dosis, asi como también se encargan de entregar los tratamientos
terapéuticos diarios. Consulta externa se encarga de entregar la medicacion al
paciente cuando este ya ha sido dado de alta por el médico encargado, esta
farmacia al recibir y atender a demasiados afiliados y no disponer de la cantidad
suficiente de auxiliares para dispensar el medicamento produce malestar interno y
cansancio, esto genera que se otorgue un pésimo servicio de los auxiliares,
tratando mal a los pacientes.

Los auxiliares de la farmacia de emergencia tienen que doblar turnos por dos
y a veces por tres noches seguidas por la falta del personal, esto causa
insatisfaccion y desmotivacion en estos colaboradores ya que dejan de pasar las
noches con sus hijos y los fines de semana casi ni almuerzan.

La farmacia de quir6fano carece de un buen ambiente interno, en lo



estructural y personal; dentro de esta farmacia se nota la ausencia de un aire
acondicionado, lo que produce insatisfaccion en los colaboradores por el
deficiente ambiente laboral; en muchas ocasiones demoran con la entrega de lo
que solicitaba el doctor por falta del personal. La farmacia de hospitalizacion
refleja mayores conflictos porque aqui de acuerdo a los inventarios, de manera
regular se presentan faltantes de medicamentos; dentro de esta farmacia existe
desconfianza y desmotivacion por dafios en la infraestructura.

Formulacion del Problema

¢Existe incidencia de la satisfaccion laboral en la calidad de vida de los
funcionarios del &rea de Farmacia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo?
Justificacion

La relevancia social que refleja el presente proyecto de investigacion es que
se aporta con el conocimiento acerca de la calidad de vida y la satisfaccion laboral
de los funcionarios del area de farmacia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo,
esto servird para que se tomen iniciativas para motivar a los empleados y
conseguir que los mismos logren tener la satisfaccion suficiente dentro de su
puesto de trabajo. El trabajo brindara un aporte social muy importante para que
todos los funcionarios pablicos y privados tanto del sector de salud como del
comercial puedan tener una mayor satisfaccion laboral y calidad de vida.

El estudio de investigacion acerca de la calidad de vida y satisfaccion laboral
de los funcionarios del area de farmacia tiene un impacto muy importante en la
sociedad y dentro de la industria de servicios sanitarios, puesto que por medio de
este proyecto se podra obtener la informacion correspondiente que ayudara a
mejorar la calidad de vida de los colaboradores de salud dentro de sus puestos de

trabajo y esa mejora permitira que ellos mismos eleven sus niveles de satisfaccion



conforme a las responsabilidades que tienen a su cargo, la imposicion de este
trabajo aportara a que se genere un entorno laboral satisfactorio y de calidad para
todos los funcionarios sanitarios. A su vez, la implicacion de cambios
organizacionales ayudara a mejorar la calidad de los servicios brindados
actualmente por parte de esta area.

La presente investigacion dard la pauta y el incentivo para que se realicen
futuros estudios sobre la calidad de vida y la satisfaccion laboral no sélo en
colaboradores del &rea de Farmacia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo sino
que también se amplie la investigacion a otras areas y dependencias de salud. El
proyecto de investigacion permitird que se conozcan aspectos cientificos
importantes sobre el bienestar de los funcionarios.

La linea de investigacion a la cual estd apegado el proyecto es la de “Calidad
de atencion de salud”, linea de investigacion que ha sido desarrollada por la
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil con el objetivo de direccionar
todos los proyectos que sean implementados dentro de la Maestria en Gerencia en
Salud. Por medio de esta linea de investigacion se determinara la incidencia de la
satisfaccion laboral y la calidad de vida de los funcionarios del area de Farmacia
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

El proyecto de la calidad de vida y satisfaccion laboral de los funcionarios del
area de farmacia del hospital Teodoro Maldonado Carbo contribuye al Plan
Nacional de Desarrollo 2017-2021 el cual tiene como uno de los objetivos
garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas
(Senplades, 2018).

Preguntas de Investigacion

¢ Cuales son los principales conceptos referentes a la calidad de vida 'y

satisfaccion laboral?



¢ COmo es es la situacion actual referente a la calidad de vida, satisfaccion
laboral y el marco legal?

¢Cual es el disefio investigativo para medir la calidad de vida y satisfaccion
laboral del personal de Farmacia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo?

¢Como es el plan de accién para la mejora de la calidad de vida y satisfaccion
laboral del personal de Farmacia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo?
Hipotesis

La satisfaccion laboral incide sobre la calidad de vida del personal de
Farmacia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Objetivos
General

Determinar la incidencia de la satisfaccion laboral y la calidad de vida de los
funcionarios del area de Farmacia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Especificos

Definir los principales conceptos referentes a la calidad de vida y satisfaccion
laboral para estructurar la fundamentacion tedrica.

Identificar la situacion actual referente a la calidad de vida y satisfaccién
laboral, mediante investigaciones referenciales, asi como el marco legal
pertinente.

Desarrollar un disefio investigativo para medir la calidad de vida 'y
satisfaccion laboral del personal de Farmacia del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo, mediante un instrumento cuantitativo.

Elaborar un plan de accion para la mejora de la calidad de vida y satisfaccion

laboral del personal de Farmacia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.



Capitulo 1
Marco Teorico
Calidad de Vida

Cummins y Cahill (2000) plantean la calidad de vida como un constructo
multidimensional, que incluye componentes objetivos y subjetivos, relativos a
diversos ambitos de la vida. Ardila (2003) hace referencia a los principales
factores que se tienen en cuenta al momento de estudiar la calidad de vida. Estas
corresponden a bienestar emocional, riqueza y bienestar material, salud, trabajo y
otras formas de actividad productiva, relaciones familiares y sociales, seguridad e
integracion con la comunidad. Cada uno de estos elementos es posible analizarlos
desde una mirada objetiva y subjetiva.

Haas (1999) define la calidad de vida como las circunstancias de vida
actuales de un individuo en el contexto de la cultura, que involucra tanto aspectos
objetivos como subjetivos (Henao & Gil, 2009). Veenhoven (2000) propone una
forma de categorizar el concepto de calidad de vida combinando la diferencia que

existiria entre lo potencial y lo real y también entre lo interno y lo externo

(Tabla 1).
Tabla 1
Modelo de calidad de vida
Calidades Externas Calidades Internas
Oportunidades de vida Habitabilidad del Capacidad para la vida
entorno del individuo (salud
(aire limpio, seguridad fisica, salud mental)
social)
Resultados de vida Utilidad de vida Apreciacion de vida
(criar hijos, ser buen (satisfaccion con la vida,
ciudadanao) nivel de humor)

Nota. Adaptado de The Four Qualities of Life, 2000, por R. Veenhoven, Journal Of Happiness
Studies, 1, pp. 1-31.
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Segun Veenhoven (2000), los componentes del modelo son:

d) Habitabilidad del entorno. Se refiere a las caracteristicas del entorno,
definido por alguno de los niveles de vida. En este sentido se definira esta calidad
de acuerdo al foco que se desee precisar, por ejemplo, los ecologistas lo definiran
de acuerdo al grado de cuidado del medio ambiente.

b) Capacidad para la vida del individuo. Considera las oportunidades internas
de vida, como se esté preparado para afrontar los problemas. Esta condicién
sefialaria la calidad de accion.

¢) Utilidad de vida. Esto supone que la vida buena tiene que ser buena, con
algan fin més que solo por si misma, se debe traducir en que una persona es Util
en algun aspecto, se entiende como productos de la vida y como disfrute.

d) Apreciacion de vida. Se refiere a la apreciacion subjetiva de la vida,
entendida generalmente como bienestar subjetivo, satisfaccion con lavida 'y
felicidad. Este concepto se refiere a lo que la vida va dejando atras. Al plantear
disfrute de la vida, se alude a la experiencia personal, en este sentido una buena
vida sera la que a uno le guste vivir, por lo tanto, solo podra ser apreciada por uno
mismo, es por esto que también se le puede denominar como calidad de vida
subjetiva.

El concepto de calidad de vida se puede entender abarcando tres significados:
calidad del entorno en que vivimos, calidad de accion y disfrute subjetivo de la
vida, la felicidad estaria incluida en este ultimo significado y se entiende como la
apreciacion completa de la vida en su conjunto (Veenhoven, 2001). Depende de
algunas cualidades del entorno vital, como la riqueza, la libertad y las relaciones

interpersonales, sin embargo, se debe tener presente que no todas las condiciones
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de vida que se pueden definir como beneficiosas estan unidas a la felicidad, por
ejemplo, la igualdad de ingresos o un empleo con buenas condiciones.

Tambien existe una relacion entre felicidad y las acciones, como podrian ser
la salud mental y fisica; sin embargo, otro punto a destacar dentro de las acciones,
es que la inteligencia no necesariamente esta relacionada con la felicidad.

Frecuentemente los términos calidad de vida y felicidad tienden a
equipararse, es asi como, calidad de vida sugiere la idea que la vida es buena en
sus distintos ambitos y que a su vez si se considera una buena vida esta deberiaser
una vida feliz. Se propone entender la frase calidad de vida como una familia
conceptual y felicidad formaria parte de esta familia (Veenhoven 2001).

La OMS define la calidad de vida como la percepcién del individuo de su
posicion en la vida, en el contexto de la cultura y sistema de valores en que vive y
en relacion a sus objetivos, expectativas, valores e intereses (Consiglio & Belloso,
2003).

Si bien existe una diversidad de conceptualizaciones de calidad de vida,
Gonzalez y Garza (2016) plantean que la literatura concuerda fundamentalmente
en tres aspectos: es subjetiva, el puntaje asignado a cada dimension es diferente en
cada persona y el valor asignado a cada dimensién puede cambiar a través de la
vida.

Ardila (2003) presenta una definicion integradora sobre calidad de vida, como
un estado de satisfaccion general, derivado de la realizacion de las potencialidades
de la persona. Posee aspectos subjetivos y objetivos. Es una sensacion subjetiva
de bienestar fisico, psicolégico y social. Incluye como aspectos subjetivos la
intimidad, la expresion emocional, la seguridad percibida, la productividad

personal y la salud percibida. Como aspectos objetivos el bienestar material, las
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relaciones armdnicas con el ambiente fisico, social y con la comunidad y salud
objetiva percibida. La dimensidn objetiva hace referencia a la disponibilidad de
bienes y servicios para cada persona, por otro lado, la subjetiva esta referida a la
valoracion de aquellos en relacion a su propia vida.

Algunos autores plantean que la calidad de vida incluye al bienestar como
componente subjetivo del concepto (Liberalesso 2002; Garcia & Gonzalez 2000),
el que a su vez estaria conformado por aspectos cognitivos y afectivos (Diener,
Suh, Lucas, & Smith, 1999). En relacion al componente cognitivo del bienestar
estaria la satisfaccion vital y el componente afectivo esta referido a la presencia de
sentimientos positivos, al que algunos autores llaman felicidad (Arita, 2005).
Todo lo anterior se esquematiza en un modelo en la Figura 1 propuesto por
Moyano y Ramos (2007), basado en trabajos preliminares de Moyano, Acevedo y

Avendafio (2006).

I Disponibilidad |

Objetiva » debienesy N .
e |\ servicios J Satisfaccion
/ Vital )
/ Py
\ /.v"‘. - - "_/
/ | ponente
Calidad de Vida K SOMPonednt 4
AN \__Cognitiva
Dominios de
N\ /
R - ) (__Satisfaccion )
- Bienestar
Subjetiva ~
J [ Subjetivo |\

Positivo
N\, //1_ (Felicidad)
( Componente )~
[ 4

‘
\___Afectivo )™\

\\ S

™ Negativo
\

Figura 1. Relacion entre los conceptos de calidad de vida, bienestar subjetivo,
satisfaccion vital y felicidad

Bienestar Subjetivo
En relacion al bienestar subjetivo, tiene bases mucho mas emocionales y se lo
ha evaluado a través de indicadores como la felicidad, la afectividad positiva y

negativa o la satisfaccion vital (Blanco & Diaz, 2005). El elemento afectivo esta

13



relacionado con el agrado experimentado por la persona con sus sentimientos,
emociones y estado de &nimo mas frecuentes. Todos estos componentes se
relacionan, ya que aquellas personas que tengan experiencias emocionales
placenteras es mas probable que perciban su vida como deseable y positiva. Los
que presentan mayor bienestar subjetivo, valoran positivamente las circunstancias
y eventos vitales; al contrario, las personas infelices evalUan estos eventos como
perjudiciales.

El bienestar subjetivo (Figura 2), se refiere al balance global que las personas
hacen de sus oportunidades vitales (recursos sociales y personales, aptitudes
individuales), del curso de los acontecimientos a los que se enfrentan (privacion,
opulencia, soledad o compafiia) y de la experiencia emocional derivada de ello

(Veenhoven, 1994).

Satisfaccion Vital

Felicidad

Figura 2. Bienestar subjetivo

Satisfaccion con la Vida

La satisfaccion con la vida es el resultado de la integracion cognitiva que las
personas realizan al evaluar como les ha ido en el transcurso de la vida, lo que
representa un resumen o valoracion global de ella como un todo, entonces al ser el
resultado de un juicio cognitivo, resulta un constructo mas estable a lo largo del

tiempo (Castro, 2010), respecto al concepto de felicidad.
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Camfield y Skenvington (2008) sefialan que sobre la evidencia disponible
encuentran que calidad de vida y satisfaccion con la vida son conceptos
practicamente sindGnimos. Mariano Rojas, investigador de la FLACSO México,
sefiala que el enfoque de dominios de vida plantea que la satisfaccion de vida es el
resultado de la satisfaccion personal en cada una de las diferentes facetas o areas
concretas donde se ejerce como ser humano (Rojas & Elizondo, 2012).

Si bien existen varias dimensiones o dominios de vida en los cuales las
personas viven y se desenvuelven, no existe un consenso de cuales serian estos
dominios. Para esta investigacion se puede referenciar la realizada por Moyano y
Ramos (2007). El individuo cuando mida su percepcion del bienestar subjetivo va
a estar influenciado por la satisfaccion que experimente en los diferentes dominios
de su vida, estos dominios corresponden a: salud, trabajo, ambito familiar,

satisfaccion con uno mismo, satisfaccion con los demas, ocio, ingresos (Figura 3).

Figura 3. Dominios de la vida

Salud seria la valoracion personal de la propia salud, la que es mas importante
que la salud per se (percepcidn experta) cuando se la relaciona con el bienestar

(Argyle, 1993). La relacion entre salud percibida y bienestar varia con la edad, las
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personas a medida que envejecen van ajustando sus metas segun sus posibilidades
(Garcia, 2002). Asi, el impacto de la salud depende de la percepcidn que tiene la
persona de su situacion particular, donde una mala salud podria influir
negativamente en el bienestar si interfiere en la consecucion de las metas
personales (Diener et al, 1999). Por otro lado, diversos estudios indican que las
personas felices 0 que presentan alto afecto positivo, reportan menos
sintomatologia en el &ambito de la salud fisica y mental y mejor funcionamiento
social (Lyubomirsky, King, & Diener, 2005).

La satisfaccion con el trabajo se encuentra relacionada con el bienestar
(Barrientos, 2005), por lo tanto, quienes estan cesantes son menos felices que los
trabajadores activos y presentan mas estrés y menos satisfaccion (Diener et al.,
1999). Por otro lado, las personas que tienen trabajo y estdn mas satisfechas
respecto de su empleo son aquellas que desempefian trabajos profesionales de su
interés (Argyle, 1999). La satisfaccion laboral se relaciona significativamente con
la edad, de modo que las personas de mayor edad reportan menor satisfaccion
laboral.; la satisfaccién con el trabajo esta relacionada con la felicidad con
correlaciones que van de 0.3 a 0.5 (Veenhoven, 1994).

En relacion al ambito familiar, diversos estudios confirman que actualmente
posee, un significado relevante para la mayor parte de la poblacion (Del Valle,
2004), y que tanto los padres como los adolescentes consideran que mantener
buenas relaciones familiares es un valor muy importante, situado por encima del
resto de valores deseables (Megias, 2003). Segun Fuentes, Motrico y Bersabé
(2003), aunque los hijos inicien durante la adolescencia nuevas e importantes
relaciones con amigos y parejas, mantienen los lazos afectivos con sus padres y

éstos contindan siendo una de sus principales fuentes de apego y ayuda
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emocional. La relacion entre satisfaccion familiar y laboral se encuentra mediada
por la edad, el sexo y la existencia de hijos, segun estado civil y género, algunos
estudios indican que las mujeres casadas reportan estados de satisfaccion mas
elevados que los hombres casados (Garcia, 2002).

La satisfaccion con uno mismo ha sido relacionada con la autoestima y las
expectativas de control. La autoestima estaria relacionada con el bienestar de
manera bidireccional de modo que cuando la valoracion con la vida es negativa la
autoestima decrece (DeNeve & Cooper, 1998).Sin embargo, la autoestima estaria
mediada por la cultura, correlacionada altamente con felicidad en culturas
individualistas y no asi en culturas colectivas (Diener & Diener, 1995). Respecto
de las expectativas de control, Erez, Johson y Judge (1995) sugieren que si éstas
son elevadas, podrian repercutir negativamente sobre el bienestar. Arita (2005)
plantea que el bienestar se encuentra relacionado positivamente con logros en la
vida.

En cuanto a la satisfaccion con los demas, antiguos reportes empiricos en este
dominio, indican la existencia de una relacién positiva entre bienestar y
satisfaccion con los amigos (Campbell, Converse, & Rodgers, 1976), de modo
que el descenso del contacto social disminuye el bienestar e inversamente, al
incrementar el contacto, éste mejora (Fordyce, 1983; Argyle, 1992). Estudios en
que se examina cuanto contribuye tener amigos (y su nimero) a la felicidad —
controlado el factor personalidad- dan cuenta de un 58% de la varianza en
felicidad, donde la calidad de la amistad predice felicidad por encima y mas alla
de la influencia del nimero de amigos y de la personalidad (Demir & Weitekamp,

2006).
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El ocio para algunas personas suele ser mas importante que el trabajo, pero
lamentablemente, muchos no logran administrarlo adecuadamente, siendo un
espacio insatisfactorio y de baja calidad (Argyle, 1999). Una encuesta realizada a
personas pertenecientes a distintos grupos de ocio indica que las personas con
mayor satisfaccion son aquellas pertenecientes a grupos de baile, mientras que las
actividades que reportan mayor integracion de clases sociales, contribuyendo a la
auto-imagen y a la autoestima, son los grupos de deportes, asistencia a la iglesia y
clases nocturnas (Argyle, 1993). Por su parte, Csikszentmihalyi ha mostrado que
actividades de ocio exigentes y desafiantes, pueden proporcionar altos niveles de
satisfaccion cuando implican una absorcion profunda en la tarea (Argyle, 1999).

El ingreso ha registrado una correlacién positiva entre ingreso econémico y
bienestar, sin embargo, comparaciones entre paises muestran que esta relacion es
positiva para los paises pobres, pero no para los paises ricos, donde la correlacion
es casi nula (Avia & Vasquez, 1998). Diener (1994) sugiere que la relacién entre
ingreso y bienestar tendria efectos relevantes en situaciones de extrema pobreza 'y
el bienestar podria ser afectado por factores como status y poder, los cuales al no
aumentar en la misma medida que el ingreso harian que la relacion no fuese
lineal; por otro lado, el efecto del ingreso dependeria de la comparacion social,
entendiendo que el ingreso podria traer consecuencias positivas y negativas.

En este sentido, parece ser que las personas se adaptan a su nivel econémico,
por lo que una pérdida de status puede producir infelicidad (Diener et al., 1999).
Los resultados acerca del andlisis de la pobreza y el bienestar sugieren, por un
lado, la existencia de una relacion positiva entre ambos constructos, es decir, a
medida que la poblacién empobrece, el bienestar disminuye, por otro lado, esta

relacion es limitada, ya que la varianza del bienestar no se explica directamente
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por variables econémicas sino por variables psicolégicas y sociales (Palomar,
Lanzagorta & Hernandez, 2004; Layard, 2003). Para quien ya es rico un poco
mas de dinero no hace la diferencia en su felicidad, mientras que para quien es
pobre si hace diferencia un poco mas de dinero. Asi, traspasar dinero de un rico a
un pobre mejora la felicidad de éste ultimo sin afectar practicamente la del
primero, de modo que el promedio general de felicidad de un pais puede entonces
aumentar si se disminuye la desigualdad (Layard, 2005).

Felicidad

La felicidad se utiliza como concepto para indicar el disfrute subjetivo de la
vida, el que no es unidimensional, es decir, existirian dicotomias que pueden
convivir sin que por ello sean contradictorias, por ejemplo, es posible disfrutar de
la vida familiar pero en mucho menor grado del trabajo y no por ello la felicidad
se vera afectada negativamente.

Respecto al concepto de felicidad, se entiende como el grado en que una
persona evalla positivamente la calidad de su vida actual en su conjunto
(Veenhoven, 2001), es decir, cuando a una persona le gusta la vida. Implica una
evaluacion total de la vida, esto involucra todos los criterios que estan presentes
en la mente de una persona. En este sentido, el objetivo de evaluar felicidad es
apreciar la vida como un todo.

La apreciacion de la vida puede aludir a diferentes periodos de tiempo, como
fue, como es y como serd la vida; el afecto momentaneo puede influir en la
percepcion de experiencias vitales y en el juicio global de la vida, pero el humor
momentaneo no es lo mismo que la apreciacion de la vida (Universidad Erasmus,

1994).
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No es posible medirla de manera objetiva, como si es posible hacerlo con
algunos signos fisicos, por ejemplo, la temperatura. Asi como ocurre con otros
fendmenos de la mente, la felicidad es posible reflejarla solo en ciertos aspectos
de la conducta, es asi como algunos comportamientos mas frecuentemente
relacionadas con la felicidad, como ser extrovertido y sociable, también es posible
observarlos en personas que no son felices 0 no se consideran felices, por otra
parte, comportamientos no verbales como la sonrisa tampoco estan relacionadas
de manera exclusiva con la felicidad (Lopez G., 2014).

En base a estas consideraciones, no es posible realizar deducciones confiables
de la conducta de las personas en cuanto a si son 0 no son felices, por lo tanto, la
via de acceso a este conocimiento puede ser a través de preguntas, ejemplo de
ellas, ¢como disfrutan de su vida considerada en su conjunto?

Algunas dudas respecto a la validez de su medicidn, dice relacion con el
hecho de que las respuestas podrian reflejar los modelos normativos y los deseos
de las personas; en otro sentido, se plantea que existirian ciertas distorsiones en
las respuestas de las personas, como un mecanismo de defensa y deseabilidad
social que estarian a la base de estas distorsiones, el estudio y medicion de la
felicidad ha estado en el interés de filésofos y economistas, sin embargo, como
medirla y estudiarla han sido temas de debate, mientras los filésofos no utilizan el
método cientifico sino que apelan a la capacidad de discernimiento para
identificar los componentes de una vida feliz, la economia necesita del apoyo del
método cientifico (Instituto Mexicano para la Competitividad A.C., 2018).

Los psicélogos han utilizado el enfoque del bienestar subjetivo para el estudio
de la felicidad (Kahneman, Diener, & Schwarz, 1999) y también algunos

socibélogos (Veenhoven, 1984). Los economistas se han ido integrando
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posteriormente a su estudio (Easterlin, 2001; Clark & Oswald, 1994; Di Tella,
MacCulloch, & Oswald, 2001; Frey & Stutzer 2000; McBride, 2001; Oswald,
1997). Segln Rojas (2009), el creciente estudio e interés ha dado origen a un

nuevo campo dentro de esta disciplina que es la economia de la felicidad (EF).

Uno de los objetivos relevantes para los cientificos es ampliar el
conocimiento a fin de entregar recomendaciones para la implementacion de
politicas pablicas que aporten al aumento del bienestar de los seres humanos.

Es posible identificar dos tradiciones dentro de la epistemologia del bienestar:
la imputacion del bienestar (Dohmen, 2003), donde el bienestar de una persona es
juzgado por terceros, es decir, lo que las personas piensan respecto a su propio
bienestar es irrelevante, por otra parte, esta la presuncién del bienestar, donde si
hay un interés por lo que las personas experimentan respecto a su bienestar
(Veenhoven, 2003).

Una opcioén a ambas posturas es la concepcion del bienestar subjetivo, el que
se basa en preguntar directamente a la persona respecto a su bienestar y ademas
utiliza el informe de la persona como dato valido del bienestar que dice
experimentar. En consecuencia, es una apreciacion realizada por la persona
interesada respecto a su propia experiencia de vida, por lo tanto, no seria posible
hablar de una respuesta correcta o errénea.

Argyle (2002) plantea que existirian diferencias en la informacién que se
puede obtener al preguntar por la satisfaccion de la vida en lugar de preguntar por
felicidad, ya que esta Gltima tendria un componente afectivo mayor y
cognitivamente menor respecto a la variable satisfaccion con la vida, aun cuando

ambas variables muestran una alta correlacion.
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Satisfaccion Laboral

Las personas pasan gran parte de su tiempo en el trabajo y la remuneracion no
es el principal beneficio. El trabajo proporciona identidad social, y profesional y
satisfaccidn, los cuales son elementos importantes de felicidad. En particular, los
factores significativos de la vida laboral son la cultura organizacional, el sistema
de valores, relaciones interpersonales, oportunidades de hacer carrera, sentido de
reconocimiento personal, equilibrio entre la vida personal y el trabajo.

Existe evidencia de la presencia de variables de gestiébn como sobrecarga
laboral, salario y escasez de tiempo que influyen desfavorablemente en la
sensacion de bienestar experimentada por los trabajadores, afectando directamente
su rendimiento laboral y su estado de salud, al asociarse a la presencia de altos
niveles de ansiedad, los cuales pueden llegar a interferir en la capacidad de
adaptacion de los sujetos a las distintas exigencias laborales (Pérez, Montecinos,
& Fernandez, 2013).

Se puede afirmar que una persona esta satisfecha con el trabajo que desarrolla
cuando se siente a gusto con él. La satisfaccion laboral se define como una actitud
positiva individual hacia el trabajo y las condiciones en que se realiza (Lopez,
Bernal, & Cénovas, 2001).

Los estudios relacionados a la satisfaccion laboral de funcionarios del area de
la salud se explican por la interrelacion de varios factores organizacionales e
individuales como la satisfaccion con el sueldo, la carga laboral, el tipo de
practicas laborales y las caracteristicas individuales (Pérez et al., 2013).

Segun Warr (1999) la satisfaccion laboral puede analizarse desde dos puntos
de vista, el general y el especifico. En el primer caso, se considera un conjunto

global de sentimientos respecto del trabajo en su totalidad, mientras que en el
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segundo se tienen en cuenta sentimientos referentes a aspectos especificos del
mismo. Entre los determinantes méas importantes del bienestar figuran la
remuneracion, las condiciones de trabajo, las relaciones con los superiores y los
comparieros, y la naturaleza del trabajo desempefiado (Herranz, 2004).

El trabajo entrega el significado de la vida, mientras que el desempleo es
considerado como la principal fuente de infelicidad y depresion (Frey & Stutzer,
2000). Aun cuando la felicidad en el trabajo es una experiencia personal, la
psicologia positiva, los economistas y la orientacion de las ciencias describen una
fuerte relacion entre felicidad y sociedad. El trabajo ayuda a las personas a darse
cuenta de lo crucial que es sentirse importante o indispensable para la familiay la
comunidad (Layard, 2006).

Existe evidencia cientifica de que el éxito de las organizaciones y sus
resultados, pueden depender estrictamente de la felicidad de sus empleados
(Oswald, Proto, & Sgroi, 2013). Se encontr6 que las personas mas felices tendian
a ser mas innovadoras, manifestaban de mejor forma su potencial creativo ytenian
un nivel de productividad més alto. Tendian a mejorar constantemente sus
calificaciones, sin invertir tiempo ni energia extra en el trabajo y fuera de la
organizacion actuaban como embajadores, transmitiendo un mensaje positivo y
reforzando la buena imagen de la organizacion. Empleados mas felices ayudan a
crear y mantener un estado de animo optimista y un clima laboral amigable y
eficiente (Fisher, 2010). Comparado con empleados infelices, ellos tenian menos
absentismo y malos héabitos, y mejor salud.

La investigacién reconoce que la calidad de vida laboral puede brindar
grandes beneficios tanto a nivel individual como a la organizacion como un todo

(Elizur & Shye, 1990). Entendiendo el concepto de calidad de vida laboral como
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la relacion entre experiencias individuales y objetivos organizacionales (Flores et

al., 2010), por lo tanto, es un concepto multidimensional, formado por indicadores
objetivos y subjetivos que tienen en cuenta tanto al individuo como el contexto en
el que se desenvuelve (Martel & Dupuis, 2006).

La calidad de vida laboral cubre por completo las condiciones actuales del
trabajo que promueven la satisfaccion fisica, social, econdmica y necesidades
psicoldgicas de los empleados, en relacion con el éxito de la organizacion, la
felicidad de los empleados puede ser considerada un elemento esencial en el
concepto de calidad de vida laboral, el cual permite vincular sistematicamente las
caracteristicas objetivas del medio ambiente laboral, la satisfaccidn subjetiva de
los empleados, valores y caracteristicas de personalidad de los empleados yestado
de felicidad de los empleados; la calidad de vida de los empleados es importante
para la felicidad, pero no sélo porque las personas pasan gran parte del tiempo en
el trabajo, también porque adquieren una identidad social y profesional. Factores
particularmente importantes de felicidad en el trabajo son la cultura
organizacional, los valores, relaciones interpersonales, autorrealizacion y
oportunidades de hacer carrera, reconocimiento y equilibrio entre la vida personal
y laboral (Alter, 2014).

La relacién entre satisfaccion en el trabajo y felicidad en el trabajo puede ser
definida como: la felicidad en el trabajo guia la satisfaccion laboral, la motivacion
positiva y otras actitudes valoradas. En este caso la felicidad es vista como un
fendmeno permanente, como un fundamento cierto de satisfaccion y la
satisfaccion es una expresion especifica de felicidad. En el trabajo, la felicidad
ademas de ser una aspiracion personal, va mas alla de los limites de la

individualidad y llega a ser la llave que sustenta la direccion del proposito, esto
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también sirve como herramienta para estimular y motivar a los empleados
(Pacheco, 2017).

La calidad de vida laboral y la felicidad gradualmente estan llegando a ser
objeto de debate publico y de politicas publicas en la agenda de muchos paises. En
la publicacion “The measurement of Economic Performance and Social Progress
Revisited” en 2009 de Stiglitz, Sen y Fitoussi, dieron una mayor relevancia a la
necesidad de medir los avances usando indicadores del bienestar social méas bien
que resultados econdémicos (Villatoro, 2015) (Salas & Garzén, 2013).

Estilo de Vida

El estilo de vida como concepto, se puede decir que es multidimensional, se
desarrolla a lo largo de la vida y estaria influido por la familia, la educacion y la
sociedad. En general, se define como equivalente a la forma en que se entiende el
modo de vivir, de estar en el mundo, lo que se manifiesta en los ambitos del
comportamiento, de manera importante en las costumbres. Guian también su
construccion la posesion de bienes, la vivienda, el urbanismo, la relacion con el
entorno y las relaciones interpersonales. Segun Perea (2004) el estilo de vida esel
modo, forma y manera de vivir. En estos comportamientos es posible identificar
habitos de vida mas saludables respecto a otros, lo que en algin porcentaje
influird en la expectativa de vida.

Dada la heterogeneidad de las sociedades actuales, este concepto cobra
importancia. Segun Bourdieu (1991), por habitus se entiende las formas de obrar,
pensar y sentir que estan originadas por la posicion que una persona ocupa en la
estructura social que le corresponde desarrollarse. De alguna manera son los

comportamientos que una sociedad va asumiendo y que se expresan en la
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conducta y esto se genera de manera inconsciente. El habitus es la generacién de
practicas que estan definidas por las condiciones sociales a la base.

Los habitos son costumbres que se adquieren por aprendizaje imitativo en la
nifiez o por la constante repeticién de una misma conducta; el estilo de vida se
construye a partir de sutiles pero permanentes técnicas de acondicionamiento
social, en las que se van enlazando aspectos emocionales, ideologicos y practicos,
entre otros (Guerrero & Leon, 2009).

Por otra parte, este constructo también se asocia al comportamiento individual
y patrones de conducta, aspectos permeables a los sistemas socioeducativos,
haciendo referencia a la manera de vivir, a una serie de actividades, rutinas
cotidianas o hébitos, como el nimero de comidas diarias, caracteristicas de
alimentacion, horas de suefio, consumo de alcohol, cigarrillo, estimulantes y
actividad fisica entre otras. A estas practicas en su conjunto se les denomina
habitos o comportamientos sostenidos, distinguiéndose dos categorias, los que
mantienen la salud y promueven la longevidad y aquellas que la limitan o resultan
dafiinas y reducen la esperanza de vida. Estos comportamientos se conocen como
factores protectivos y conductas de riesgo respectivamente (Jenkins, 2005).

El estilo de vida es una forma general de vida basada en la interaccién entre
las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de
conducta determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales.
No se entrega una definicion concreta para el término de estilo de vida saludable.
De esta manera, cada persona desarrollara patrones de comportamientos
conscientes o habitos que fomenten la salud, conocidos como factores protectores
de la salud o de una forma inconsciente tenderan a exponerse a factores de riesgos

o condiciones sociales, econdmicas o bioldgicas, conductas o0 ambientes que estan
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asociados con un incremento de la vulnerabilidad para desarrollar una patologia
(OMS, 1986).

Aun cuando no existe una definicion aceptada internacionalmente sobre estilo
de vida saludable, la mayoria de los autores lo definen como un conjunto de
patrones conductuales que poseen repercusiones en la salud de las personas. En lo
gue no existe coincidencia es si estos patrones conductuales son elegidos
voluntaria o involuntariamente por los individuos. En cuanto a la eleccién
voluntaria, se afirma que estilo de vida saludable, es un patron de
comportamientos conscientes, que se aprenden mediante la practica persistente
del conocimiento adquirido, para el cultivo de la sabiduria o disfrute de mayor
salud y bienestar humano. EI modelo médico ha optado por la idea de que el
individuo elije ciertos patrones, es decir, seria exclusivamente voluntaria dicha
eleccion, por otra parte, los teéricos de orientacion psicosocial entienden la
eleccion como involuntaria en ciertos aspectos, ya que reconocen la influencia de
las variables psicosociales en la adquisicion y mantenimiento del estilo de vida
(Pastor, Balaguer, & Garcia, 1998).

Por otro lado, Torre y Tejada (2007) desde un enfoque ecosistémico, plantean
que el ser humano es un sistema en el que todos los componentes bioldgicos,
neuroldgicos, psicoldgicos, ambientales y educativos interactiian como un todo,
por lo tanto, no es posible sefialar que el estilo de vida, sea producto de un
determinismo genético o que se deba exclusivamente al medio ambiente, sino a la
interaccion entre ambos.

El estilo de vida como promotor de salud, seria el conjunto de patrones
conductuales o habitos que guardan estrecha relacion con la salud en un sentido

amplio, es decir, con todo aquello que provee bienestar y desarrollo a la persona;
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los comportamientos van moldeando los estilos de vida que a su vez conducen a la
salud, los que se van poniendo a prueba al enfrentarse a diferentes situaciones en
la vida, entonces no son fijos, estan siendo sometidos a cambios (Laguado &
Gomez, 2014).

De acuerdo a la literatura, no existe un estilo de vida éptimo que pueda servir
como modelo Unico a seguir. La influencia del nivel socioeducativo, la estructura
familiar, la edad, la aptitud fisica, el entorno medioambiental y laboral, hardn mas
atractivos, factibles y adecuados determinados comportamientos y formas de vida.
Marco Conceptual

Calidad de vida

La calidad de vida de una persona tiene que ver con todo lo que se percibe
durante el diario vivir, las experiencias y vivencias son las que determinaran la
calidad de vida de un individuo.

Enfermedad

Estado perjudicial de la persona que provoca que su calidad de vida decaiga
rotundamente.

Enfermeros

Los enfermeros son colaboradores que por medio del cuidado y el servicio de
atencion sanitario que proveen pretenden mejorar la calidad de vida del paciente.

Farmacia

La farmacia es un establecimiento que tiene la finalidad de ofertar productos
farmacéuticos como pastillas, medicina, inyecciones entre otros productos
sanitarios.

Felicidad

Estado emocional positivo de una persona.
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Hospital

Edificacion conformada por un conjunto de personas que por medio de sus
conocimientos y el uso adecuado de equipos pretenden mejorar la calidad de vida
de los pacientes, curandolos de enfermedades y aliviandolos del dolor que los
aqueja.

Insatisfaccion laboral

La insatisfaccion en el trabajo se produce cuando existen situaciones que
generan que los colaboradores no se encuentren comodos en su puesto laboral.

Médico

Los médicos son los profesionales sanitarios que tienen como funcion
estudiar las diferentes patologias que existen en el mundo con el objetivo de
encontrar la manera de curar a los pacientes que son perjudicados por alguna de
ellas.

Salud

La salud se refiere cuando la persona se encuentra sana fisica y mentalmente.

Satisfaccion laboral

La satisfaccion laboral es cuando los colaboradores de una empresa o
funcionarios sanitarios se sienten conformes con todo lo que sucede dentro de su
puesto de trabajo.
Marco Legal

Ley Organica de Servicio Publico (LOSEP)

El articulo 25 de esta ley tiene que ver con la duracién de la jornada de
trabajo. De acuerdo a la ley existen dos tipos de jornadas laborales, estas son la
ordinaria y la especial. La jornada ordinaria se refiere al cumplimiento de ocho

horas por parte de los colaboradores, esta jornada debe de producirse de lunes a
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viernes, de tal manera que se llegue a realizar 40 horas por semana; dentro de esta
jornada deben existir horarios de descanso para que los trabajadores puedan
almorzar, el tiempo de descanso debe cumplir con minimo 30 minutos o incluso
puede ser hasta de dos horas (Asamblea de la Republica del Ecuador, 2010).

La jornada especial tiene que ver con horarios diferentes y especiales
dependiendo del tipo de tarea que realice el colaborador y también por el tipo de
institucion, se destaca que las personas que trabajen en lugares donde hay peligro,
en donde el entorno es imperfecto en temas de salubridad y en horarios de noche
tienen el derecho de cumplir con una jornada especial, la cual se refiere a que su
trabajo deberia de ser de menor duracion a lo normal pero sin afectar su salario;
las organizaciones o instituciones que necesiten colaboradores para que trabajen
en distintos horarios a los implementados en la jornada ordinaria, tienen que
conseguir el consentimiento del Ministerio de Relaciones Laborales (Asambleade
la Republica del Ecuador, 2010).

En laarticulo 29 de determinada ley, se sefiala que todos los colaboradores
del sector publico tienen la obligacion de recibir 30 dias de vacaciones cada afio,
las mismas son otorgadas después de haber cumplido 11 meses de trabajo, las

vacaciones tienen que ser pagadas (Asamblea de la Republica del Ecuador, 2010).
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Capitulo 11
Marco Referencial

El segundo capitulo que se refiere al marco referencial presenta una estructura
gue contiene una investigacion internacional la cual fue desarrollada en el pais de
México, seguida de proyectos de estudio efectuados en Ecuador. Cada una de las
investigaciones que son citadas tiene que ver con las variables de investigacion,
las cuales son la satisfaccion laboral y la calidad de vida. Posteriormente, se
presenta la situacion actual del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad
de Guayaquil, en especial de su area de farmacia y se finaliza el capitulo con el
desarrollo del marco legal.

El articulo de investigacion de Ambriz, Almagro, Campos y Cardiel (2014) se
refiere a la “Calidad de vida relacionada con la salud en artritis reumatoide,
osteoartritis, diabetes mellitus, insuficiencia renal terminal y poblacién geriétrica.
Experiencia de un Hospital General en México”, el objetivo de este trabajo fue el
determinar la CVRS y evaluar areas especificas en artritis reumatoide (AR),
osteoartritis (OA), diabetes mellitus, insuficiencia renal terminal, poblacion
geriatrica y un grupo control. La metodologia utilizada fue a través de un estudio
transversal y se usé un alcance descriptivo, el enfoque fue cuantitativo, ya que se
accedié a utilizar la encuesta como instrumento de investigacion. En total se
encuestaron a 290 pacientes, entre este grupo se encontraban pacientes con artritis
reumatoide (AR), osteoartritis (OA), Diabetes Mellitus (DM) e insuficiencia renal
terminal (IRT).

Los resultados mostraron que los pacientes con IRT y los que sufren de AR
son segmentos poblacionales que mostraron una muy mala calidad de vida con

respecto a la salud (CVRS). Se buscé medir el nivel de dolor de las personas que
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sufren de OA el cual fue de mayor intensidad con respecto a los que sufren de IRT
y DM. Se evidencio que el 29% de la poblacion mostré un nivel de depresion
baja, mientras que el 26% de los mismos reflejaron problemas de depresion de
gravedad (Ambriz et al., 2014).

En base a las diferentes enfermedades se conocid que los pacientes que son
afectados por la IRT son los que tienen mayor depresion y por lo tanto son
afectados en su mayoria en aspectos emocionales. El estudio concluyd que todas
las enfermedades cronicas afectaron significativamente en el nivel de calidad de
vida de los pacientes; no obstante, la discapacidad y los niveles de dolor tuvieron
mayor desarrollo en las personas con enfermedades reumaticas y el grado mas
leve de la CVRS se mostrd en las personas que sufrian de IRT, AR y OA (Ambriz
et al., 2014). Esto demuestra que el estado de salud tiene incidencia en la calidad
de vida de las personas.

La investigacion de Endara (2017) sobre “El nivel motivacional y la
satisfaccion laboral de los profesionales en los servicios de rehabilitacion fisica de
Tungurahua”, mostré como objetivo general el determinar el nivel de influencia
que tiene la motivacion en la insatisfaccion laboral de los profesionales del
Servicio de Rehabilitacién Fisica de Tungurahua. EIl enfoque que fue utilizado en
la investigacion fue el cuantitativo; no obstante los métodos que se tomaron en
cuenta fueron el inductivo, deductivo y el analitico. El alcance fue descriptivo y
para la investigacion se tomd en cuenta a 17 clinicas de rehabilitacion fisica,
donde se procedié a escoger una cantidad limitada de colaboradores de cada uno
de los centros, en total se encuest6 a 100 individuos.

Se conocid que el 51% de los colaboradores no estan satisfechos con el

reconocimiento de sus jefes acerca de su desenvolvimiento dentro del puesto de
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trabajo; mientras que el 49% si lo estuvo. Se evidencio que el 80% esta
descontento con el clima laboral de su trabajo pero sélo un 20% contesto que el
clima de trabajo es agradable; a su vez el 72% se mostré descontentd con respecto
a la remuneracion que recibe por su trabajo, pero esto no ocurrio con el 28% el
cual si estuvo contento con la cantidad monetaria que percibe (Endara, 2017).

Los resultados mostraron que existe un 50% de colaboradores que se siente
satisfecho con su trabajo y la otra mitad manifesto lo contrario, el 80% de los
trabajadores en general comunic6 que sus jefes no reconocen todo el esfuerzo que
hacen para llevar a cabo la tarea que se le es estipulada, mientras que el 20%
reconocio que las autoridades si los premian por su esfuerzo. Se concluye que
existe un gran porcentaje de trabajadores insatisfechos y esto se ha producido por
la falta de procesos o actividades motivacionales por parte de los jefes hacia sus
empleados (Endara, 2017).

La investigacion de Moyano (2017) acerca del “Estudio del impacto en el
clima laboral del Instituto del Cancer Solca Cuenca por la Ley Organica para la
Justicia Laboral y Reconocimiento del Trabajo en el Hogar” tuvo como objetivo el
estudiar el impacto del clima laboral del instituto mencionado en el titulo del
trabajo de estudio. El estudio se desarrollé a través de una metodologiadescriptiva
y exploratoria y como herramienta de investigacion se usé la encuesta. Se
encuestd a 197 colaboradores que se desempefiaban en diferentes areas y distintos
cargos del Instituto del Cancer Solca de la ciudad de Cuenca. Se cita este trabajo
debido a que el clima laboral tiene relacion con la satisfaccion laboral.

Con respecto a los resultados de la encuesta se ha concluido que los aspectos
que se deben desarrollar para que exista un buen clima laboral son: seguridad,

infraestructura del lugar de trabajo visualmente agradable, y una buena

33



convivencia familiar, estos aspectos son los que influyen en el comportamiento y
percepcion de los colaboradores dentro de su puesto de trabajo. Sin embargo,
desde otra perspectiva, un colaborador entra en un escenario de insatisfaccion
cuando empieza a realizar mas de una actividad que no le corresponde realizar
(Moyano, 2017).

La investigacion acerca del “Diagnostico de factores causales de rotacion de
las auxiliares de enfermeria del Hospital del Rio, del afio 2014” tuvo como
objetivo ogeneral diagndsticar los factores que causan la rotacion de las auxiliares
de enfermeria del hospital objeto de estudio. El disefio de investigacidn que se
formul6 fue tomando en cuenta el alcance descriptivo y el enfoque cuantitativo; el
cuestionario fue dirigido a 65 auxiliares de enfermeria del Hospital del Rio
(Carabajo, 2016). Los resultados de la investigacion son mostradas en el siguiente
parrafo.

Se conocid que el 47.06% de los colaboradores que se desempefiaban en el
puesto como auxiliar de enfermeria renuncid por motivo salarial, la cantidad era
muy baja para lo que aspiraban, otra razon por la que se produjo la renuncia fue
por el pobre desarrollo profesional que se brindaba dentro del puesto de trabajo;
aunque la mayoria de los ex auxiliares de enfermeria renunciaron, de igual manera
existié una satisfaccion con el puesto de trabajo pero desde diferentes
perspectivas; ya que asi lo manifestd el 70% de los encuestados. La relacion del
70% de los auxiliares de enfermeria con sus jefes fue muy buena, ese mismo
porcentaje comunico que sus expectativas fueron parcialmente cumplidas previo a
comenzar a trabajar; el 47.06% estuvo en desacuerdo con respecto a que el clima
laboral es importante para que las personas trabajen contentas y estén motivadas

(Carabajo, 2016).
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Dentro del hospital existié un buen ambiente de compafierismo ya que el 76%
sefialé que hubo cooperacion por parte de los demas colaboradores. Aunque el
ambiente laboral fue bueno el 41.18% de los auxiliares se mostro en desacuerdo
con respecto al pago, este porcentaje manifesto que el pago fue injusto por la
cantidad de trabajo que realizaba en su momento. Se concluyd que el motivo por
la renuncia de los trabajadores del hospital no fue por el clima laboral, situacion
que fue positiva, el aspecto clave que influyd para que se produjera la renuncia 'y
la alta rotacion de personal del hospital fue por la baja remuneracién que se
percibia (Carabajo, 2016). Esto demostra que no siempre tiene que existir un
pésimo clima laboral para que las personas dejen su puesto de trabajo, los
aspectos remunerativos y de desarrollo profesional resultan importantes.

La investigacién de Montalvo (2014) acerca del “Diagndstico del estrés
laboral y su influencia en la satisfaccion del personal asistencial en Novaclinica
S.A. de la ciudad de Quito” tuvo como objetivo general “Identificar la influencia
del estrés laboral en la satisfaccion laboral en el personal asistencial de
NOVACLINICA S.A. para que permita facilitar un cambio en el clima
organizacional a futuro. La investigacion fue disefiada con bases fundamentadas
en lo cuantitativo, su disefio fue no experimental y su alcance fue de tipo
descriptivo. Se tomd en cuenta a un total de 91 colaboradores de la clinica, las
personas que fueron objeto de la investigacion se desempefiaban como el personal
asistencial de Novaclinica S.A. El método que se utilizo fue el correlacional y
deductivo y los instrumentos de investigacion fueron la entrevista y la encuesta.

Se constatd que el 96% de los colaboradores no reflejo estrés laboral en sus
puestos laborales; mientras que s6lo un 4% si se sintid estresado, en lo que

respecta a la estructura y control organizacional, la cinica consta de una buena
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formacion por el motivo de que el nivel de estrés del 99% de los colaboradores
fue bajo. La recompensa es un aspecto importante dentro de una organizacion, con
esto se dice que el 22% de los colaboradores si ha mostrado altos niveles de estrés
laboral por motivo de que no recibe una recompensa adecuada, sin embargo el
78% menciono que sus niveles de estrés son bajos (Montalvo, 2014).

El desarrollo de la motivacion ha sido una situacién mas repartida, ya que el
55% de los colaboradores ha reflejado altos niveles de estrés laboral, el 4% ha
mostrado bajo estrés y el 41% se ubico en una posicién media; esto demuestra que
la motivacion afecta al desempefio de los trabajadores. EI reconocimiento que se
produzca por parte de los jefes es importante para que exista motivacién y
satisfaccion en el personal, de acuerdo a este aspecto el 48% sinti6 altos niveles de
estrés, el 12% bajos niveles de estrés y el 40% se ubico en una posicién
intermedia. Se concluye que en teoria el personal de la clinica se encontrd
satisfecho con el clima laboral de la organizacion pero aspectos que deberian ser
tomados en cuenta son el reconocimiento y la motivacién al personal ya que estos
son factores que tienen grandes posibilidades de afectar al desempefio de los
mismos en un futuro (Montalvo, 2014).

Tania (2017) en su investigacion acerca del “Grado de satisfaccion laboral de
los terapeutas fisicos de entidades privadas frente a entidades publicas durante el
periodo de junio del 2017” pretendidé determinar el grado de satisfaccion laboral
de los terapeutas fisicos en centros de rehabilitacién pubicos y privados de la
ciudad de Quito durante el periodo de junio del 2017. La investigacion fue
desarrollada en base a un estudio observacional, descriptivo y como se pretendio
recolectar informacién y resultados en un s6lo periodo, el tipo de investigacion

fue transversal. El universo de estudio fue de 40 terapeutas fisicos que prestaban
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sus servicios en instituciones privadas y publicas; como instrumento de
investigacion se utilizé la encuesta y por lo tanto el enfoque usado fue el
cuantitativo.

Las encuestas demostraron que existe una alta adaptacion a las condiciones
laborales por parte de los terapeutas en las instituciones de salud pablica y
privada; también ambos sectores, el puablico y el privado ofrecen los instrumentos
Yy recursos necesarios para que los profesionales puedan desarrollar su trabajo
correctamente. El ambiente laboral de las entidades privadas y publicas genera
una gran satisfaccién en los profesionales. Segun el 25% de los terapeutas del
sector privado el jefe a cargo de su departamento no reconoce cuando se ha
realizado de excelente manera un trabajo; mientras que en el sector publico se
demuestra lo contrario, el 30% de los profesionales manifestd que el jefe si
reconoce cuando una tarea ha sido realizada de buena manera (Tania, 2017).

Se conocid que una gran cantidad de profesionales terapeutas no estuvieron ni
en acuerdo ni tampoco en desacuerdo acerca de que en sus trabajos se brinda la
oportunidad para desarrollar sus habilidades. Se constaté que la remuneracién que
es percibida en ambos sectores no satisface a los profesionales, se concluy6 que
los resultados ayudaron a establecer que el aspecto monetario es una determinante
que influye en la satisfaccion laboral de los colaboradores, otro de los factores que
influye directamente en la satisfaccion y en el desempefio de los trabajadores es la
oportunidad de seguir superandose y desarrollando capacidades que beneficiaran a
su estado profesional (Tania, 2017).

La investigacion de Carpio (2017) fue el “Impacto del edentulismo en la
calidad de vida en pacientes adultos atendidos en la Facultad Piloto de

Odontologia”, su objetivo general fue evaluar el impacto del edentulismo en la

37



calidad de vida en pacientes adultos atendidos en la Facultad Piloto de
Odontologia de la Universidad Guayaquil. El disefio de estudio investigativo fue
transversal con un alcance descriptivo y de tipo observacional, la investigacion
fue dirigida a los pacientes que estaban situados en el area de la Facultad Piloto; la
encuesta para medir la calidad de vida de los pacientes de odontologia fue dirigida
a 201 personas.

Se ha evidenciado que el 39.8% de los pacientes ha presentado dificultades
para comer algunas veces, esas dificultades estan vinculadas a la dificultad de
masticar los alimentos, s6lo un 29.24% nunca ha tenido este problema, el 49.3%
menciond que los problemas con los dientes, boca y su dentadura no han sido
aspectos que hayan afectado su apariencia fisica. En el aspecto emocional se not6
que las personas que tenian problemas dentales no habian sido afectadas puesto
que el 43.8% manifestd que nunca se sintio triste por esta situacion, sélo un
31.8% ha sentido algunas veces incomodidad por la apariencia que muestra sus
dientes, boca y dentadura; no obstante, el 37.8% nunca ha sentido incomodidad al
respecto (Carpio, 2017).

Aunque el 60.7% de los pacientes haya tenido problemas en su dentadura
nunca dejaron de sonreir y este problema no ha sido un problema que haya
dificultado a las personas relacionarse con otras. Como conclusién se da a conocer
que, el que los pacientes o personas particulares tengan el problema de
eduntalismo o alguna otra deficiencia en el area bucal no es motivo para que sea
afectada su calidad de vida; puesto que de acuerdo a la informacién obtenida por
los pacientes de odontologia estos llevan una vida normal sin preocupaciones

(Carpio, 2017).
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La investigacion de Ocaria y Montero (2013) acerca de la “Calidad de vida en
pacientes enfermos renales cronicos sometidos a dialisis peritoneal ambulatoria
versus hemodialisis, en el hospital Carlos Andrade Marin Quito, periodo junio —
septiembre 2013 tuvo como objetivo determinar la variacion de la calidad de
vida entre los pacientes sometidos a Hemodialisis (HD) y Dialisis Peritoneal
Ambulatoria (DPA). La metodologia de la investigacion fue disefiada a base de lo
descriptivo y transversal — comparativo, dicho enfoque fue cuantitativo. El
numero total de pacientes que formaron parte de la investigacion fue de 104,
cantidad que se dividio en pacientes de HD y de DPA, esta cantidad también
representd la cifra total de encuestas realizadas.

Los resultados mostraron que el 48.7% de los pacientes de HD y el 51.64%
de los de DPA manifestaron que se sienten bien con su estado de salud; sin
embargo ambos segmentos dijeron que la enfermedad por la que estaban pasando
los limitaba a realizar ciertas acciones. Se supo que el 30.81% de los pacientes de
HD se le ha dificultado mucho realizar las actividades diarias; mientras que el
48.36% de los de DPA ha tenido un poco de dificultad. Emocionalmente el
63.23% de los pacientes de HD han sido afectados por su enfermedad; mientras
que el 78.14% de los de DPA no les ha afectado. Los resultados manifestaron que
ambos grupos de didlisis han sido afectados en sus actividades sociales con sus
familiares y amigos. La investigacion ayudo a percibir de que las personas que
son sometidas a DPA no han sido afectadas por completo en su calidad de vida,
puesto que su desemperio diario ha sido considerablemente bueno de acuerdo a su
desarrollo; no obstante los pacientes de HD han sido afectados un poco en su

estilo de vida (Ocafia & Montero, 2013). Esta investigacion reafirma la
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importancia de la salud en la calidad de vida, ya que afecta fisica y
emocionalmente a las personas.
Situacion Actual del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Area de Farmacia

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social presenta un documento endonde
refleja los inicios del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, comunicando que el
mismo abrio sus puertas para el pablico en general cuando el Dr. José Maria
Velasco Ibarra era Presidente de la Republica del Ecuador, la fecha cuando el
hospital fue inaugurado fue el 7 de Octubre de 1970. El hospital en ese entonces
habia sido clasificado como la unidad médica de mayor complejidad, de
referencia zonal el cual se dedica a brindar atencidn de salud en hospitalizacion,
en el area ambulatoria, en cirugia y en cuidado materno, este cuidado también se
dirige al infante. El hospital fue considerado como un establecimiento referencial
obligado a realizar actividades dentro de medicina critica, trasplantes, enfermeria
y auxiliares de diagndéstico y tratamiento. La institucion de salud lleva a cabo
actividades que sirven de complemento a la Red Publica de Salud (IESS, 2014).

El area de farmacia esta conformada por cinco farmacias, la farmacia de dosis
unitaria, la de consulta externa, la de quiréfano, la de emergencia y la de
hospitalizacion. Se procede a detallar la situacion actual de cada una de ellas a
continuacion.

Farmacia de dosis unitaria

Esta farmacia cuenta con 16 quimicos farmacéuticos y 8 auxiliares de
Farmacia, esta farmacia casi no tiene inconvenientes, ya que si cuenta con un gran
numero de quimicos farmacéuticos y auxiliares de farmacia; no obstante el

inconveniente radica en que el personal se siente desmotivado debido a que no
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cuentan con la infraestructura y mobiliarios adecuados para realizar su trabajo
(computadoras, escritorios).

Farmacia de consulta externa

Cuenta con tres quimicos farmacéuticos y 16 auxiliares de farmacia, el
inconveniente se forja por la falta de personal auxiliar de farmacia, ya que la
demanda de pacientes que se acercan a retirar medicamentos es muy grande, casi
todo el dia estan saturados de usuarios y la farmacia se llena, a veces los
colaboradores no tienen tiempo para almorzar y los auxiliares por el mismo estrés
no le brindan un buen servicio al usuario.

Farmacia de quiréfano

Esta farmacia cuenta con un s6lo quimico farmacéutico y cinco auxiliares de
farmacia. La problematica aqui es la falta de personal auxiliar, por esta razon
muchas veces el personal no podia dirigirse al bafio y tampoco podia comer
porque no habia personal para realizar los relevos respectivos. Otro de los
problemas que ha existido es que esta farmacia no cuenta con aire acondicionado
porque el espacio del lugar es reducido.

Farmacia de Emergencia

Cuenta con un quimico farmacéutico y ocho auxiliares de farmacia. En esta
farmacia, el personal se encuentra totalmente desmotivado, primero porque no
tienen muchos auxiliares, situacion por la cual los auxiliares disponibles tienen
que doblar turnos, otras veces estos colaboradores deben realizar turnos hasta por
tres noches seguidas, dejandolos sin tiempo para almorzar o merendar; sin
embargo la mayor desmotivacion es el descuido de la farmacia en lo que se refiere

a infraestructura, los encargados de la misma no arreglan nada porque se tiene el
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objetivo de cambiarla de lugar, se toma en cuenta que el cambio esta pactado
desde hace tres afos.

Farmacia de hospitalizacién

Tiene seis quimicos farmaceuticos y ocho auxiliarles de farmacia. El personal
refleja altos niveles de desmotivacion por las siguientes razones: falta de personal
auxiliar de farmacia, pérdida de medicamentos diariamente, inconformidad con el
responsable de la farmacia e internamente existe una desorganizacion total de
medicamentos.

Distribucion de personal

Segun el Manual de Procesos para la Gestién de Suministro de Medicamentos
(MSP, 2009), los Quimicos Farmacéuticos que laboran en el Hospital de tercer nivel
Teodoro Maldonado Carbo, estan distribuidos de la siguiente manera:

e Quimico Farmacéutico en la Jefatura.

e Quimicos farmacéuticos responsables de cada una de las farmacias (Dosis

Unitaria, Hospitalizacion, emergencia, quiréfano, consulta externa).

e Quimicos Farmacéuticos para el Sistema de Distribucion de Dosis Unitaria

en las Hospitalizaciones.

e Quimico Farmacéutico encargado de gestiobn de adquisiciones vy

seguimiento en compras publicas.

e Quimico Farmacéutico en consulta externa brindando atencion

farmacéutica.

e Quimicos Farmacéuticos administrativos.

Cumpliendo las siguientes funciones:

e Procesos  productivos: seleccién, programacion, adquisicion,

almacenamiento, distribucion y dispensacion informada de medicamentos.
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Cumplir y hacer cumplir, los reglamentos, normas y demas disposiciones
que regulan la organizacion y el funcionamiento de la gestion del suministro
de medicamentos.

Elaborar el plan del Hospital para el suministro de medicamentos.
Garantizar el funcionamiento de los Comité de Farmacoterapia del
Hospital.

Elaborar la Lista de Medicamentos Esenciales (LMEA) del Hospital
(LMEH), en base al perfil epidemioldgico, observando el Cuadro Nacional
de Medicamentos Béasicos (CNMB), los protocolos oficiales vigentes y el
nivel de complejidad.

Aplicar el manual de procesos para la gestion de suministro de
medicamentos.

Realizar la programacion y estimacion de necesidades de acuerdo al
instructivo elaborado para el efecto.

Elaborar el Plan Anual de Compras (PAC) de medicamentos de acuerdo a
las disposiciones legales.

Enviar a nivel provincial las solicitudes de modificacién del Cuadro
Nacional de Medicamentos Basicos propuestas por el Comité de
Farmacoterapia, con la justificacion técnica necesaria.

Programar la distribucion externa de medicamentos a las Unidades
Operativas correspondientes, a fin de que se garantice la disponibilidad
oportuna de los medicamentos esenciales requeridos.

Implementar mecanismos de distribucion interna e intrahospitalaria de los
medicamentos.

Elaborar informes mensuales de consumo de los medicamentos.
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Elaborar informes de recepcion de los medicamentos adquiridos.

Garantizar las condiciones mas adecuadas de almacenamiento de los

medicamentos de acuerdo a los requerimientos de cada uno de ellos.

e Realizar seguimiento a los proveedores de medicamentos y elaborar los
informes respectivos.

e Elaborar programas y campafias de capacitacion dirigidos al equipo de
salud, pacientes y comunidad sobre uso racional de medicamentos.

e Elaborar reportes de eventos adversos e interacciones medicamentosas de
acuerdo a las directrices del Programa Nacional de Farmacovigilancia, y
remitir a la coordinacion regional de la gestion de medicamentos.

e Elaborar reportes de evaluaciones periodicas de los subprocesos de la
gestion de suministro de medicamentos, mediante la aplicacién de los
indicadores establecidos en este manual y otros que se determinen.

e Elaborar recepciones técnicas de medicamentos adquiridos.

e Responsable del &rea técnica de Bodega de medicamentos y dispositivos
médicos.

Los farmacéuticos del HTMC realizan aproximadamente 800 atenciones

farmacéuticas al dia, en un horario de 08:00 am — 16:30pm

Los quimicos Farmacéuticos administrativos ademas de las funciones antes

mencionadas se encargan de la rotacion de medicamentos en conjunto al Comité de
Farmacoterapia y Comité de Infecciones priorizando el uso racional de los mismos,
ademas de verificar la caducidad reportando al proveedor con tres meses de
anticipacion de acuerdo a lo estipulado en la ley, controlando asi la reposicion de

manera inmediata (MSP, 2009).
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Los quimicos farmacéuticos encargados del sistema de distribucion de dosis
unitaria, ademas de las funciones detalladas anteriormente también cumplen las
siguientes:

e Conciliacion de medicamentos.

e Pase de visita en conjunto con los médicos.

e Validacion de prescripciones médicas.

e Perfil farmacoterapéutico.

e Intervenciones farmacéuticas.

e Atencion farmacéutica.

e Informe de consumos de medicamentos.

e Informe de indicadores de gestion por Dosis unitaria.
e Informes de ahorro por intervencion.

La Farmacia del Hospital de Tercer Nivel Teodoro Maldonado Carbo tiene
aproximadamente 512 tipos de medicamentos entre oncoldgicos, antibioticos,
antiretrovirales, etc., los cuales son almacenados en la bodega y farmacias del
Hospital cumpliendo las normas de almacenamiento establecidas en la Guia parala
recepcion y almacenamiento de medicamentos del MSP (Temperatura ambiente:
entre 15 a 25 °C, nunca mas de 30 °C, temperatura de refrigeracion: 2 a 8 °C,
humedad relativa: entre 50 % y 70 %). El control de estos medicamentos se realiza
diariamente mediante verificaciones en el sistema informatico después deculminar
un turno de dispensacion, ademas de inventarios aleatorios cada tres meses e
inventarios (constatacion fisica/ sistema informatico) con apoyo del departamento

financiero cada seis meses (MSP, 2009).
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Capitulo 111
Marco Metodoldgico

El presente marco metodoldgico ha sido desarrollado tomando en cuenta
como primera directriz a los tipos de investigacion, en donde se explica que se
utiliza el alcance descriptivo y el correlacional, posteriormente se toma en cuenta
el método el cual fue deductivo, como poblacién de estudio se tomo en cuenta a
todos los colaboradores del area de farmacia del hospital. La técnica de
recoleccion de datos que se utiliza es la encuesta y para culminar el capitulo se
hace la respectiva explicacion de la correlacion de Pearson.
Tipo de Investigacion

Una investigacion de mercado dentro de su metodologia consta de un
conjunto limitado de tipos de investigacion, estas se definen en: descriptivas,
exploratorias, correlacionales y explicativas. La exploratorias son desarrolladas
cuando el tema del proyecto no ha sido estudiado anteriormente, las
correlacionales pretenden mostrar la incidencia de una variable de estudio con otra
y a su vez permite probar la hip6tesis de la investigacion, las explicativas abordan
diferentes conocimientos a través de la explicacion de los datos obtenidos y la
descriptiva tiene el objetivo de responder a las preguntas de investigacion
partiendo de la descripcion y especificacion de las cualidades de un grupo de
personas que forman parte del proyecto de investigacion (Universidad de las
Ameéricas Puebla, 2018).

Para desarrollar el presente estudio se hizo uso del tipo de investigacion
descriptiva por motivo de que se establecié una caracterizacion de la situacion
actual del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, con respecto a su area de farmacia

que consta de la farmacia de dosis unitaria, farmacia de consulta externa, farmacia
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de quirdfano, farmacia de Emergencia y farmacia de hospitalizacién. El segundo
tipo investigativo que se uso fue el correlacional, ya que correlacionaron las
variables para evaluar la incidencia entre las mismas, esto permitié probar la
hipdtesis establecida.

Enfoque

El desarrollo de una investigacion esta guiada por la implicacion de dos
enfoques muy particulares que establecen formas diferentes para llegar a
establecer resultados importantes para conseguir resolver un problema de
investigacion. Los enfoques que intervienen son el cuantitativo y el cualitativo, la
metodologia de trabajo que estos proyectan son diferentes pero ambos presentan
cinco etapas homogéneas y que se encuentran vinculadas entre si: los dos
enfoques se dedican a evaluar los diferentes fendmenos, ambos crean ideas o
escenarios con respecto a lo que han visualizado y evaluado, mediante su
evaluacion prueban y muestran el nivel de fundamento de las ideas, analizan las
ideas y sugieren nuevas observaciones y estudios para generar nuevas
suposiciones y corregir las otras (Vega et al., 2014).

El enfoque cuantitativo fue el que se utilizo en el desarrollo de la
investigacion, la funcion del mismo es obtener la informacion necesaria para
incurrir en un estudio analitico de datos que permita responder las preguntas de
investigacién y ver si se cumple o no la hipétesis. La estructura que maneja este
enfoque proviene de lo numérico y de lo estadistico, aspectos certeros para
analizar el comportamiento de las personas (Vega et al., 2014).

Método
Una investigacion esta conformada por dos métodos, el inductivo y el

deductivo, el primero de ellos se produce cuando se empieza de lo particular y se
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culmina en aspectos universales, mientras que el método deductivo es cuando se
desarrolla un proceso de estudio desde lo universal y se recae en lo particular
(Instituto de Hematologia e Inmunologia, 2018). La investigacion fue desarrollada
utilizando el método deductivo, puesto que el estudio empezé de lo general como
lo fue el andlisis del marco teorico, luego se prosiguié a comprobar la hipétesis en
base a los datos recopilados y finalmente se construyeron conclusiones
particulares que ayudaron a resolver el problema investigativo. La investigacion
tuvo un corte transversal.
Poblacién

Las personas que fueron consideradas para que formen parte del estudio
fueron los auxiliares, quimicos, un jefe y asistentes que se desempefiaban en el
area de farmacia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil. El
namero total entre los auxiliares y quimicos farmacéuticos es de 72, mas el jefe de
farmacia y dos asistentes administrativos dan un total de 75 colaboradores,
cantidad de trabajadores que fue considerada para ser evaluada. Debido a la
facilidad de acceso a la recopilacion de los resultados se procedio a realizar un
censo con la totalidad de los trabajadores.
Técnica de Recopilacion de la Informacion

El cuestionario de la encuesta es un instrumento de investigacion que su
elaboracidn esta enfocada a recoger la informacion necesaria para responder las
preguntas que seran las directrices importantes para resolver un problema en
particular. La encuesta puede estar dirigida a diferentes tipos de personas de
acuerdo al segmento en donde se esta desarrollando el estudio. La cantidad de las
encuestas estan establecidas de acuerdo al calculo de la muestra o simplemente a

un namero en especifico de personas de acuerdo a un censo (Instituto de
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Hematologia e Inmunologia, 2018). La encuesta se puede visualizar enlos
apéndices.

El cuestionario que se utilizé fue la “Encuesta de calidad de vida en relacion a
la satisfaccion laboral y estilo de vida” este cuestionario esta conformado por 17
preguntas formuladas con el objetivo de ver la relacion existente entre la calidad
de vida y la satisfaccion laboral. El cuestionario fue elaborado a través de
diferentes escalas, estas fueron: (a) el indice de calidad de vida relativo a la salud
de Hennessy, Moriarty, Zack, Scherr y Brackbill (1994); (b) la escala de felicidad
de Lyubomirsky y Lepper (1999) que fue traducida por Veray Celis (2011); (c)
escala de satisfaccion con la vida de Diener (1985) traducida por la Universitat de
Valéncia (2018); (d) escala de satisfaccion con la vida familiar de Zabriskie y
Ward (2013); (e) escala de bienestar econdmico subjetivo de Giarrizzo (2010); (f)
escala de satisfaccion con la vida del Journal of Personality Assessment de
Diener, Emmons, Larsen y Griffin (1885); (g) escala de satisfaccion laboral de
Warr (1979) traducida por Pérez y Fidalgo (1999); (h) escala de satisfaccion
laboral de Spector (1997). Todas las encuestas han sido validadas
estadisticamente, habiéndose comprobado su fiabilidad a través del alfa de
Cronbach.

A continuacion se pasa a explicar las escalas mas importantes tomadas en
cuenta para medir la satisfaccién laboral y calidad de vida de los colaboradores:

La escala del indice de calidad de vida relativo a la salud de Hennessy,
Moriarty, Zack, Scherr y Brackbill (1994) se conforma por un reactivo acerca de
cdémo se considera la persona con respecto a su salud en general, el segundo
reactivo se refiere a la salud fisica, el tercero a la salud mental y el cuarto y Gltimo

reactivo se orienta a las actividades que no pudo realizar la persona, la respuesta
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del primer reactivo va desde muy mala (1) a excelente (5), en los demas reactivos
como respuesta la persona tiene que colocar el nimero de dias.

La escala de la felicidad muestra cuatro reactivos que tienen la finalidad de
medir el estado de animo de la persona en base al valor de la felicidad, la
dimensidn se estructura en base a la escala de Likert que va desde una persona no
muy feliz (1) a una persona muy feliz (7), el primer reactivo se refiere a "como se
considera la persona”, el segundo reactivo presenta una respuesta que parte desde
menos feliz (1) a mas feliz (7) el reactivo se refiera a "comparado en la mayoria
de sus pares, usted se considera™; el tercer reactivo tiene que ver con una
comparacion del encuestado, se menciona que "si la persona disfruta de la vidasin
importar de lo que pase” las respuestas van desde para nada (1) hasta totalmente
(7), las respuestas del ultimo reactivo son las mismas que el reactivo anterior, en
este caso el reactivo se refiere a la no felicidad de la persona.

Las respuestas de la escala de satisfaccion con la vida de Diener (1985) se
componen por "en desacuerdo” y "de acuerdo”, en esta escala existen cinco
reactivos, el primero de ellos se refiere a que si la vida de la persona es la ideal, el
segundo tiene que ver con que si las condiciones de vida son excelentes, el tercero
con gue si la persona se encuentra satisfecho con su vida, el siguiente se orienta a
saber si la persona hasta el momento ha conseguido cosas importantes que ha
deseado alguna vez y el ultimo reactivo se refiere a que si la persona podria vivir
de nuevo cambiaria algo.

En la escala de satisfaccion con la vida familiar de Zabriskie y Ward (2013)
las respuestas van desde totalmente en desacuerdo hasta totalmente de acuerdo, el
primer reactivo se refiere a que si la vida familiar es la adecuada, el siguiente

habla acerca de que si las condiciones de vida familiares son excelentes, el tercero
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hace referencia a que si la persona se encuentra satisfecha con su vida familiar, el
cuarto indica que si hasta el momento la persona ha conseguido adquirir las cosas
importantes que ha querido en su vida familiar y el Gltimo se refiere a que si la
persona cambiaria algo de su vida familiar si pudiera vivir de nuevo.

La escala de satisfaccion laboral de Warr (1979) traducida por Pérez y
Fidalgo (1999) tiene que ver con todo lo referente al trabajo en el cual se
desempefia la persona, por medio de esta escala se busca medir la satisfaccion e
insatisfaccion de la persona con respecto al salario que percibe, su estabilidad, las
condiciones fisicas del empleo y demés aspectos.

La escala de satisfaccion laboral de Spector (1997) tuvo el objetivo de medir
el nivel de desacuerdo y de acuerdo de la persona con respecto a las oportunidades
de superacion profesional que se le brinda dentro del trabajo, los beneficios que
recibe, acerca de la participacion del jefe o supervisor, la comunicacion, el
reconocimiento, acerca del trato que existe entre el jefe, entre otros aspectos
referentes.

Técnica Estadistica

La correlacion de Pearson es una herramienta de la estadistica creada con el
objetivo de dar un analisis sobre la relacion o el vinculo que existe entre dos
variables de investigacion. El analisis que se realiza se lo procede a desarrollar en
un nivel por intervalos o también se puede proceder a efectuarlo a través del nivel
de razon. A continuacion se presenta la tabla que contiene los niveles de medicién

de las variables:
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Tabla 2
Tabla de niveles de medicién de las variables

1 Correlacion negativa perfecta
0.90 Correlacion negativa fuerte
075 Correlacion negativa considerable
0.50 Correlacion negativa media
025 Correlacion negativa deébil
0.10 Correlacion negativa muy débil
0.00 No existe correlacion entre las varnables
0.10 Correlacidon positiva muy débil
025 Correlacion positiva debal
050 Correlacion positiva media
075 Correlacion positiva considerable
0.90 Correlacion posttiva muy fuerte

1 Correlacion positiva perfecta

Nota. Tomado de Metodologia de la investigacion, por Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2014,
México D.F: McGraw-Hill.

Anélisis de Resultados

En el analisis de resultados se procedié a dividir este segun la percepcion de
calidad de vida estudiada. Los resultados de la calidad de vida se clasificaron
desde el punto de vista de la salud, felicidad.

Calidad de vida desde la salud

La calidad de vida segun la salud fue determinada en base al primer item de la
seccion 1 en donde se sefiala que los encuestados consideraron su salud como
excelente en un 14.67%, muy buena en un 18.67%, buena en un 36.00%, regular
en un 20.00% y muy mala en un 10.67%. Los resultados reflejan que no existen
mayores problemas en cuanto a la calidad de vida segln la salud de las personas.
El promedio en la escala de Likert de cinco valores fue de 4.09, siendo mayor a la
mediana de tres, por lo que se considera que la mayoria de colaboradores se

encuentra bien de salud.
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Calidad de vida segun la salud
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Figura 4. Calidad de vida - salud

En las preguntas dos, tres y cuatro de la seccién | (ver apéndice A) se solicito
la cantidad de dias que la persona tuvo problemas fisicos y emocionales; ademas
se pregunto cuantos dias la persona quedo sin capacidad de realizar actividades
comunes como la recreacion. Se evidencié que un 24% de las personas tuvo un
dia con el problema, el 12% con dos dias, mientras que el 64% no tuvo
problemas; en cuanto a los problemas emocionales el 12.00% tuvo afectacion un
dia en el mes, el 5.33% dos dias en el mes, mientras que el 82.67% no tuvo
problemas; en cuanto a la incapacidad de realizar actividades comunes, el 18.67%
tuvo un dia sin poderlas realizar, el 9.33% dos dias, mientras que el 72.00% no

tuvo problemas. A continuacion se presenta una tabla resumen.

Tabla 3
Dias con problemas fisicos, emocionales e incapacidad
Tipo de problema 1 dia 2 dias 0 dias
Fisico 24.00% 12.00% 64.00%
Emocional 12.00% 5.33% 82.67%
Incapacidad de 18.67% 9.33% 72.00%
realizar acciones
comunes

Nota. Datos tomados del procesamiento de datos en SPSS 22.
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Calidad de vida desde la felicidad

En cuanto a la pregunta si la persona se considera feliz, con escala de Likert
de siete niveles, siendo el séptimo el ser muy feliz, se obtuvo que el 42.67% se
ubicd en el nivel cinco; el tamafio de las barras sefiala que las personas estuvieron
mayormente ubicadas del lado de mayor felicidad, el promedio general de esta

pregunta fue de 4.57, siendo superior a la mediana.

En general se considera;

504

40

1]
5 30
£
8
5
a 42,67%]
207
10 20,00%]
13,33%)
o 0 o,
400% 6,67%| [6,67% is,sr %
0
Una pelrsclja 1;_ é 1|1 :l: Eli Lna pxlars_ona
no muy feliz muy feliz

Figura 5. Se considera feliz

En lo que respecta a la felicidad analizada desde un punto comparativo con
las demas personas que lo rodean, se identificd que el 54.67% se ubico en la
valoracion de cinco, sobre las siete valoraciones presentadas, un 9.33% se
considerd mas feliz, mientras que un 4.00% sefial6 ser menos feliz; el promedio
de esta pregunta fue de 4.80 siendo mayor a la mediana, es decir hay mayor

felicidad entre los colaboradores.
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Comparado en la mayoria de sus pares, se considera;
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Figura 6. Felicidad en comparacion a los demas

o

En la pregunta que evalua la calidad de vida desde la perspectiva de
optimismo ante las adversidades, se establecié que el 46.67% se ubico en la
puntuacion de cinco, en la puntuacion de totalmente hubo un 6.67% de personas,
mientras que en la respuesta de para nada se presenté un 4.00%. El promedio de
esta pregunta fue de 4.57, el cual es superior a la mediana, demostrando que existe
un mayor optimismo ante las adversidades por parte de los colaboradores.

Algunas personas son muy felices. Ellos disfrutan la vida a pesar de lo que
suceda sacandole provecho a casitodo. i En qué medida esta caracterizacion le
describe?
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Figura 7. Optimismo ante las adversidades
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Se evidenciod que el 60.00% se ubico en la posicion cinco, el 6.67% considerd
que no percibe la felicidad que deberia, mientras que el 2.67% contestd para nada.
El promedio fue de 4.71 siendo superior a la mediana, esto refleja que las
personas si perciben la felicidad que deberian.

Algunas personas no son muy felices. Aunque no estan deprimidos, nunca
parecen tan felices como podrian estarlo. ;En qué medida esta caracterizacion le

describe?
607
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Figura 8. Percepcion de felicidad

El promedio general de la calidad de vida desde la felicidad fue de 4.66,
evidenciando que las personas del area de farmacia se sienten felices; aunque este
resultado es cercano a la mediana de cuatro, por lo que el nivel de felicidad no
esta muy asentado en los colaboradores.

Calidad de vida desde la satisfaccion con la vida

Se identificd que el 9.33% estuvo completamente de acuerdo con que en
muchos aspectos, su vida se acerca a su ideal, el 41.33% estuvo bastante de
acuerdo, el 28.00% un poco de acuerdo, el 5.33% un poco en desacuerdo, el
13.33% bastante en desacuerdo, mientras que el 2.67% completamente en
desacuerdo. El promedio reflejado en esta pregunta es de 4.20, siendo superior a
la mediana de 3.5 en una escala del uno al siete, esto refleja que la mayor cantidad

de personas respondio afirmativamente en esta pregunta.
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En muchos aspectos, su vida se acerca a su ideal
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Figura 9. Su vida se acerca a su ideal

En lo que respecta a si las condiciones de vida son excelentes, se pudo
identificar que el 5.33% estuvo completamente de acuerdo, el 38.67% estuvo
bastante de acuerdo, el 32.00% un poco de acuerdo, el 16.00% un poco de
acuerdo, mientras que el 8.00% bastante en desacuerdo. No hubo personas que se
consideren completamente en desacuerdo; el promedio de esta pregunta fue de
4.17, siendo mayor a la mediana de 3.5, por lo que se considera que la mayoria

respondié de manera afirmativa.

Sus condiciones de vida son excelentes
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Figura 10. Condiciones de vida
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En la pregunta que se realizo sobre la satisfaccion con la vida, las personas
respondieron que estan completamente de acuerdo en un 21.33%, el 32.00%
respondio que esta bastante de acuerdo, el 37.33% contestd estar un poco de
acuerdo, el 2.67% un poco en desacuerdo, el 5.33% bastante en desacuerdo,
mientras que el 1.33% estuvo completamente en desacuerdo. EIl promedio de esta
pregunta fue de 4.57, siendo superior a la mediana de 3.5, por lo que se considera

que la mayoria de personas respondieron de forma afirmativa esta pregunta.

Esta satisfecho con su vida
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Figura 11. Satisfecho con su vida

0

En los resultados de la pregunta sobre si ha obtenido cosas importantes que
haya deseado en su vida, se identificd que el 10.67% estuvo completamente de
acuerdo, el 42.67% sefial0 estar bastante de acuerdo, el 22.67% un poco de
acuerdo, el 9.33% un poco en desacuerdo, el 10.67% bastante en desacuerdo,
mientras que el 4.00% bastante en desacuerdo. El promedio de esta pregunta fue
de 4.21, siendo mayor a la mediana de 3.5, por lo que se considera que la mayoria

de personas respondi6 afirmativamente esta pregunta.
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Hasta ahora ha obtenido las cosas importantes que ha deseado en su vida
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Figura 12. Ha obtenido cosas importantes en su vida

En la pregunta que indica que si tuviera que vivir de nuevo, cambiaria algo, el
9.33% se mostré completamente de acuerdo, el 34.67% bastante de acuerdo, el
34.67% un poco de acuerdo, el 8.00% un poco en desacuerdo, el 12.00% bastante
en desacuerdo, mientras que el 1.33% completamente en desacuerdo. EI promedio
de esta pregunta fue de 4.17, superior a la mediana de 3.5, por lo que se considera
que las personas en su mayoria respondieron afirmativamente en esta pregunta.

Si pudiera vivir su vida de nuevo, no cambiaria nada
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Figura 13. Si pudiera vivir de nuevo no cambiaria nada
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El promedio general de la dimensién de calidad de vida segun la satisfaccion
de vida reflejo un valor de 4.27, siendo superior a la mediana de 3.5. Este
resultado refleja que la mayoria de colaboradores del area de farmacia se
encuentra satisfecho con su vida.

Calidad de vida segun la satisfaccion econémica

En la seccion cuatro correspondiente a la calidad de vida segun la satisfaccion
de su situacion econémica se identificd que el 10.67% se encuentra
completamente satisfecho, el 26.67% bastante satisfecho, el 10.67% un poco
satisfecho, el 9.33% un poco insatisfecho, el 39.67% bastante insatisfecho,
mientras que el 4.00% completamente insatisfecho. Se evidencia que los
colaboradores no se encuentran muy a gusto con sus sueldos, el promedio en la
escala de Likert de seis niveles fue de 3.49, siendo similar a la mediana de 3.5; por

tanto los colaboradores se encuentran divididos en este aspecto.

4. Respecto de su actual situacion econdmica, usted en general esta.
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Figura 14. Calidad de vida segun la satisfaccion econémica

Aspectos sociodemograficos

Los resultados de la encuesta reflejaron que dentro del area de farmacia del

60



Hospital Teodoro Maldonado Carbo, el 53.33% son solteros, separados,

divorciados o viudos; mientras que el 46.67% son casados 0 viven en pareja.

5. Su estado civil actual es:
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Figura 15. Estado civil

En cuanto a los resultados de la encuesta se refleja que el 60.00% pertenece al

género femenino, en tanto que el 40.00% es del género masculino.

7.Género
60
507
40
-
=
@
g 60,00%
o
20 40,00%
104
0 T T
Femening Masculing

Figura 16. Género
Calidad de vida segun la satisfaccion con la vida familiar

La pregunta sobre si cree que la vida sea absolutamente satisfactoria sin su
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familia, tuvo una puntuacién del 17.33% para completamente de acuerdo, del
49.33% para bastante de acuerdo, del 16.00% para un poco de acuerdo, del 5.33%
para un poco en desacuerdo, del 10.67% para bastante en desacuerdo y del 1.33%
para completamente en desacuerdo. EI promedio de esta pregunta en base a la
escala de Likert de seis niveles fue de 4.53, lo que es mayor a la mediana de 3.5,
demostrando asi que los colaboradores no se imaginan una vida absolutamente
satisfactoria sin su familia.

No puedo imaginar que mi vida sea absolutamente satisfactoria sin mi familia
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Figura 17. Vida absolutamente satisfactoria sin la familia

0

En la pregunta concerniente a si la persona puede ser feliz viviendo sola, se
encontro que el 17.33% se encuentra completamente de acuerdo con esto, el
49.33% esta bastante de acuerdo, el 16.00% se ubica como un poco de acuerdo, el
5.33% un poco en desacuerdo, el 6.67% bastante en desacuerdo, mientras que el
5.33% completamente en desacuerdo. EI promedio de esta pregunta fue de 4.49,
siendo mayor a la mediana de 3.5, por lo que los colaboradores pueden ser felices

viviendo solos.
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Yo puedo ser feliz viviendo solo
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Figura 18. Yo puedo ser feliz viviendo solo

En cuanto a la pregunta que respecta a que si las recompensas de tener a su
familia son méas importantes que otras cosas, se obtuvo que el 14.67% esta
completamente de acuerdo, el 52.00% respondi¢ estar bastante de acuerdo, el
16.00% estuvo un poco de acuerdo, el 8.00% se encontrd un poco en desacuerdo,
el 8.00% se ubico bastante en desacuerdo, mientras que el 1.33% estuvo
completamente en desacuerdo. EI promedio de esta pregunta fue de 4.53, siendo
mayor a la mediana de 3.5; por lo que se considera que los colaboradores

respondieron afirmativamente con respecto a esta pregunta.

Las recompensas asociadas a tener mi familia son mas importantes que
cualquier otra cosa
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Figura 19. Las recompensas de tener su familia son lo mas importante

63



En esta pregunta se determino que el 12.00% estuvo completamente de
acuerdo, el 52.00% se ubicé como bastante de acuerdo, el 18.67% un poco de
acuerdo, el 8.00% un poco en desacuerdo, el 4.00% bastante en desacuerdo,
mientras que el 5.33% estuvo completamente en desacuerdo. EI promedio total
fue de 4.44, siendo mayor a la mediana de 3.5, se considera que los colaboradores

sienten que las necesidades de su familia son mas importantes que las de ellos.

Las necesidades los miembros de mi familia son mas importantes que mis
propias necesidades

G0

50

40

30

Porcentaje

52,00%

207

107} 18,67%

12,00%
[[a,00%]| 5,33%

T T T T T T
Bastante de Bastarte en  Completamente  Completamente Un poco de Un poco en
acuerco desacuerdo deacuerdo  en desacuerdo aclerdo desacuerdo

Figura 20. Las necesidades de la familia son mas importantes que las mias
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En la pregunta que respecta a que las relaciones realmente importantes estan
en la familia, se evidencia que el 12.00% de los empleados estuvo completamente
de acuerdo, el 44.00% se encontrd bastante de acuerdo, el 25.33% un poco de
acuerdo, el 8.00% un poco en desacuerdo, el 8.00% bastante en desacuerdo,
mientras que el 2.67% contesto estar completamente en desacuerdo. El promedio
de esta pregunta fue de 4.36, siendo mayor a la mediana de 3.5; por lo que se
puede afirmar que dentro de los colaboradores, las relaciones realmente

importantes estan en sus familias.
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Las relaciones realmente importantes estan en mi familia
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Figura 21. Las relaciones realmente importantes estan en la familia

En la interrogante planteada con respecto a que si las comidas en familia son
las actividades mas importantes del dia, se pudo evidenciar que el 14.67% estuvo
completamente de acuerdo, el 40.00% se encontrd bastante de acuerdo, el 26.67%
contestd estar un poco de acuerdo, el 9.33% dijo estar un poco en desacuerdo, el
8.00% bastante en desacuerdo, mientras que el 1.33% se encontré completamente
en desacuerdo. El promedio de esta pregunta fue de 4.40, siendo este valor mayor
a la mediana de 3.5; por lo que se demuestra que para los colaboradores las

comidas en familia son las actividades mas importantes del dia.

Las comidas en familia son las actividades mas importantes del dia.
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Figura 22. Las comidas en familia son las actividades mas importantes del dia
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El promedio general de esta dimension que mide la calidad de vida desde el
punto de vista de la satisfaccion con la vida familiar fue de 4.46, siendo superior a
la mediana de 3.5, con lo que se demuestra que los colaboradores del area de
farmacia se encuentran satisfechos con este aspecto.

Calidad de vida segun el Bienestar economico subjetivo

En cuanto a la pregunta sobre el bienestar econémico subjetivo, los resultados
reflejan que el 49.33% llegaria facilmente al préximo pago de su sueldo, el
30.67% considerd que llegaria con algo de dificultad, mientras que el 20.00%
Ilegaria con dificultad. EI promedio de esta dimension en base a una escala de
Likert del uno al tres, fue de 2.29, siendo superior a la media de dos, por lo que se
considera que no existen demasiadas dificultades para llegar al pago del proximo
sueldo.

Seleccione el nivel de dificultad econémica de su hogar para llegar a lafecha del
proximo pago de sueldo
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Figura 23. Nivel de dificultad econémica para llegar al pago de sueldo

Calidad de vida segun la satisfaccion con la vida familiar 2
En esta pregunta se identifico que el 9.33% estuvo totalmente de acuerdo, el
32.00% muy de acuerdo, el 30.67% de acuerdo, el 9.33% ni de acuerdo ni en

desacuerdo, el 10.67% en desacuerdo, el 2.67% muy en desacuerdo, mientras que
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el 5.33% totalmente en desacuerdo. El promedio total fue de 4.91, siendo superior
a la mediana de la escala de Likert de siete niveles que es cuatro; por tanto se

considera que los colaboradores creen que su vida familiar se acerca a su ideal.

En muchos aspectos, mi vida familiar se acerca a mi ideal
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Figura 24. Vida familiar se acerca al ideal

En la pregunta referente a si las condiciones de su vida familiar son
excelentes, se pudo identificar que el 9.33% estuvo totalmente de acuerdo, el
24.00% se encontr6 muy de acuerdo, el 29.33% estuvo de acuerdo, el 10.67% en
desacuerdo, el 4.00% muy en desacuerdo, mientras que el 4.00% estuvo
totalmente en desacuerdo. El promedio de esta pregunta fue de 4.75, siendo mayor
a lamediana de 4, por lo que se considera que las condiciones de la vida familiar

de los colaboradores son propicias.

Las condiciones de mi vida familiar son excelentes
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Figura 25. Las condiciones de mi vida familiar son excelentes
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En la pregunta correspondiente a la satisfaccion con la vida familiar, se pudo
identificar que el 12.00% estuvo totalmente de acuerdo, el 29.33% muy de
acuerdo, el 30.67% de acuerdo, el 10.67% en desacuerdo, el 4.00% muy en
desacuerdo, mientras que el 5.33% se encontro totalmente en desacuerdo. El
promedio de esta pregunta fue de 4.91, siendo mayor a la mediana de 4; por lo que
se considera que los colaboradores respondieron afirmativamente sobre la

satisfaccion con la vida familiar.

Yo estoy satisfecho con mi vida familiar
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Figura 26. Satisfaccion con la vida familiar

En la pregunta que corresponde a si la persona ha conseguido cosas
importantes en su vida familiar, se pudo identificar que el 17.33% estuvo
totalmente de acuerdo, el 22.67% contestd estar muy de acuerdo, el 28.00% se
encontro de acuerdo, el 12.00% estuvo ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 8.00%
contesto en desacuerdo, el 6.67% muy en desacuerdo, mientras que el 5.33%
totalmente en desacuerdo. El promedio de esta pregunta fue de 4.88, siendo mayor
a la mediana de 4; por lo que se considera que los colaboradores han contestado
afirmativamente con respecto a si han conseguido cosas importantes que han

deseado en su vida familiar.
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Hasta ahora he conseguido las cosas importantes que he deseado en mi vida
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Figura 27. Ha conseguido cosas importantes que ha deseado en su vida familiar
En la pregunta referente a si la persona pudiera vivir de nuevo su vida

familiar sin hacer cambios, se pudo identificar que el 5.33% estuvo totalmente de
acuerdo, el 22.67% muy de acuerdo, el 36.00% de acuerdo, el 8.00% en
desacuerdo, el 1.33% muy en desacuerdo, mientras que el 5.33% estuvo
totalmente en desacuerdo. El promedio de esta pregunta fue de 4.71, siendo
superior a la mediana de 4, por lo que se considera que los colaboradores

respondieron afirmativamente en esta pregunta.

Si pudiera vivir mi vida familiar de nuevo, lo haria sin cambiar casi nada
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Figura 28. Si pudiera vivir la vida familiar de nuevo lo haria sin cambios

El promedio general de esta dimension fue de 4.83, siendo superior a la

mediana de cuatro, por lo que se considera que en esta segunda escala de la
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calidad de vida segun la satisfaccion con la vida familiar, tuvo respuestas positivas
de parte de los colaboradores, lo cual se asemeja a los resultados de la primera
escala de satisfaccion de la vida familiar.

Satisfaccion laboral escala 1

A continuacion se presentan los resultados de la primera escala de
satisfaccion dentro del puesto de trabajo, a través del analisis de estos resultados
se notaré la satisfaccion de los funcionarios del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo, adicionalmente también se mostraran las causas que provocan
insatisfaccion en los colaboradores sanitarios.

En la primera escala de satisfaccion laboral se obtuvo un promedio de 4.12 en
una escala de Likert de seis valores, cuya mediana es 3.5; es decir, la satisfaccion
esta por encima del valor medio, lo cual denota que existe una satisfaccion parcial
del personal del &rea de farmacia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Las
mayores causas de insatisfaccion identificadas fueron la ausencia de
reconocimiento por el trabajo bien hecho, la imposibilidad de utilizar las
capacidades y la relacion entre los directivos y los empleados del &rea. Las otras
opciones siguientes en importancia fue la relacion con el superior inmediato, con
los compafieros, la posibilidad de ascenso y las condiciones fisicas del trabajo; por
lo que estos son aspectos en los que se debe trabajar para mejorar la satisfaccion
laboral y por ende la calidad de vida de los colaboradores (ver tabla 4).

Satisfaccion laboral escala 2

El promedio general de la satisfaccion laboral segin la segunda escala fue de
4.33, el cual es superior a la mediana de cuatro que pertenece a la escala de Likert
de los seis niveles de respuesta. Este resultado refleja una satisfaccion laboral

parcial con respecto al area de enfermeria. Entre las mayores causas de
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insatisfaccion identificadas estuvieron el hecho de que el supervisor muestra muy
poco interes en los sentimientos de sus subordinados, tener que hacer demasiado

en el trabajo y el hecho de sentir que su trabajo no es apreciado. Las otras causas

de insatisfaccion méas importantes fueron el sentir que el trabajo no tiene sentido,

el percibir que el supervisor no es lo suficientemente competente en la ejecucion

de su trabajo, la cantidad de reglas y procedimientos que dificultan el hacer un

buen trabajo y el no disfrutar de la relacion con los compafieros de trabajo (ver

tabla 5).

Tabla 4

Preguntas de la primera escala de satisfaccion laboral
Descripeion Media
Condiciones fisicas del trabajo 411
Libertad para elegir tu propio método de 413
trabajo
Tus compafieros de trabajo 4.03
Eeconocimiento que obtienes por el trabajo 3.89
bien hecho
Tu superior inmediato 4.04
Fesponszabilidad que se te ha asignado 412
Tu salario 412
La posibilidad de utilizar tns capacidades ER4|
Eelacion entre direccion y trabajadores en tu 395
empresa
Tus posibilidades de promocidn o ascenso 407
El modo en que tu empresa estd gestionada 4728
La atencion que se presta a las sugerencias gue 4.16
haces
Tu horario de trabajo 419
La variedad de tareas que realizas en tu trabajo 441
Tu estabilidad en el empleo 433
Promedio satisfaccion laboral 1 412

Correlaciones

En el analisis correlacional, se definieron diversas correlaciones para poder
identificar de mejor manera en qué forma la satisfaccion laboral tiene incidencia
en la calidad de vida de los colaboradores del area de farmacia del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo. En la primera pregunta se evalla la calidad de vida
desde el punto de vista de la salud, esta se correlacioné con las dos escalas de

satisfaccion laboral, brindando un valor de 0.514 para la primera escala y de 0.398
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para la segunda escala. Esto quiere decir que la satisfaccion laboral tiene una
correlacion positiva media y correlacion positiva débil sobre la variable de calidad
de vida desde el aspecto de salud. Esto puede deberse a que personas que
consideran que no se encuentran bien en su salud perciben una mayor

insatisfaccion en su trabajo.

Correlaciones
Calidad de
vida segun la Satisfaccion Satisfaccion
salud escala 1 escala2

Calidad de vida segdn la Correlacidn de Pearson 1 A1 4 ,398“
salud Sig. (bilateral) ,000 000
I}l 75 75 75
Satisfaccidn escala 1 Correlacidn de Pearson 5147 1 968
Sig. (bilateral) 0oo ,0oo
M 75 75 75
Satisfaccion escala 2 Correlacidn de Pearson ,398" ,959“ 1

Sig. (hilateral) 000 000
M 7h 7h 7h

** |acorrelacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Figura 29. Correlacion calidad de vida salud - satisfaccién laboral

En el analisis correlacional entre los promedios de la calidad de vida segun la
felicidad y las dos escalas de satisfaccion laboral se puede evidenciar que son
positivas considerables, con valores de 0.886 para la primera escala y de 0.884
para la segunda escala. Por tanto la satisfaccion laboral tiene una incidencia

positiva con respecto a la calidad de vida desde la perspectiva de la felicidad.

Correlaciones
Calidad de
vida- Satisfaccion Satisfaccion
felicidad escalal escala 2

Calidad de vida - felicidad ~ Correlacién de Pearson 1 886" 884"

Sig. (bilateral) ,0on 000

M 75 75 75
Satisfaccion escala 1 Correlacion de Pearson ,886“ 1 ,969“

Sig. (bilateral) 000 000

I 75 75 75
Satisfaccion escala 2 Correlacion de Pearson ,884“ ,969“ 1

Sig. (bilateral) 000 ,o0o

M 75 75 75

** La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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Tabla 5
Preguntas de la segunda escala de satisfaccion laboral

Descripcion Media
Siento que me pagan una suma justa por el trabajo que hago 4.44
Realmente hay muy poca oportunidad de promocién en mi trabajo 4.37
Mi supervisor es bastante competente en la ejecucion de su trabajo 4.17
Estoy satisfecho(a) con los beneficios que recibo 4.24
Cuando hago un buen trabajo, recibo el reconocimiento que deberia recibir 4.24
Muchas de nuestras reglas y procedimientos dificultan el hacer un buen 4.17
trabajo

Me gustan las personas con las cuales trabajo 4.40
A veces siento que mi trabajo no tiene sentido 4.15
La comunicacion aparenta ser buena en esta compafiia 4.28
Los aumentos de sueldo son demasiado pocos y muy distanciados entre si 4.37
Los que hacen bien su trabajo tienen una buena oportunidad de ser 4.43
promovidos

Mi supervisor es justo conmigo 4.31
Los beneficios que recibimos son tan buenos como los que ofrecen la mayoria 4.53
de las otras empresas

Siento que el trabajo que hago es apreciado 4.13
Mis esfuerzos para hacer un buen trabajo raramente son bloqueados por la 4.29
burocracia

Encuentro que tengo que trabajar mas duro en mi trabajo de lo que deberia, 4.28
debido a la incompetencia de las personas con quienes trabajo

Me gusta hacer las cosas que hago en mi trabajo 4.36
Las metas de esta empresa son claras 4.25
Me siento despreciado por la empresa cuando pienso en lo que me pagan 4.63
Otro compendio de preguntas de la segunda escala de satisfaccion laboral

Las personas ascienden aqui tan rapidamente como en otras empresas 4.41
Mi supervisor muestra muy poco interés en los sentimientos de sus 4.04
subordinados

El conjunto de beneficios que tenemos es equitativo 4.27
Hay pocas recompensas para los que trabajan aqui 4.27
Tengo demasiado que hacer en el trabajo 4.08
Disfruto de mis comparieros de trabajo 4.21
A menudo siento que no sé lo que est4 pasando con la compafiia 4.59
Siento orgullo de hacer mi trabajo 4.27
Me siento satisfecho(a) con mis oportunidades de aumento de sueldo 4.43
Hay beneficios que no tenemos, que deberiamos tener 4.31
Me agrada mi supervisor 4.35
Tengo demasiado papeleo 4.23
Hay demasiadas discusiones y peleas en el trabajo 4.60
Las tareas asignadas siempre son totalmente explicadas 4.51
Siento que mis esfuerzos son remunerados como debieran ser 4.48
Estoy satisfecho con mis oportunidades de promocion o ascenso 4.61
Promedio satisfaccion laboral 2 4.33
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En el analisis correlacional de la calidad de vida medida segun la satisfaccion
con la vida, se pudo determinar que tiene una correlacién positiva considerable
con las dos escalas de satisfaccion laboral, mostrando un valor de 0.762 para la
primera y de 0.825 para la segunda. Esto significa que las personas que tienen una

mejor satisfaccion laboral tienen una mayor satisfaccion con la vida.

Correlaciones
Satisfaccidn Satisfaccidn Satisfaccian
de lavida escalal escala 2

Satisfaccidn de lavida  Correlacion de Pearson 1 ,?62“ ,825“

Sig. (hilateral) 000 .0oo

M 75 75 75
Satisfaccidn escala 1 Correlacion de Pearson 762" 1 869"

Sig. (hilateral) ooo 0on

M 75 75 75
Satisfaccidn escala 2 Correlacién de Pearson ,825“ ,969“ 1

Sig. (hilateral) ooo ooo

M 75 75 75

** |acorrelacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Figura 31. Correlacion calidad de vida segln satisfaccion con la vida - satisfaccion laboral

En el andlisis correlacional realizado entre la calidad de vida segun la
satisfaccion de la situacion econdmica y la satisfaccion laboral, se logré
identificar que esta dimension se corelaciona de manera positiva media,
obteniendo valores de 0.678 para la primera escala de satisfaccion laboral y de
0.636 para la segunda escala. Estos valores reflejan que una mayor satisfaccion

laboral provoca una mayor satisfaccion con la situacion econémica.

Correlaciones

4 Respecto
de su actual
situacion
econdmica, Satisfaccion Satisfaccion
usted en laboral laboral
general esta. escala‘ escala 2
4. Respecto de su actual Caorrelacian de Pearson 1 ,6?8“ ,636“
situacidn econdmica, Sig. (nilateral) 000 000
usted en general esta.
] 75 75 75
Satisfaccian laboral Caorrelacian de Pearson ,6?8“ 1 ,969“
escala ! Sig. (bilateral) 000 ,000
M 75 75 75
Satisfaccion laboral Correlacidn de Pearson 636 a6a 1
escala 2 - atar
Sig. (bilateral) ,00n .ooo
] 75 75 7a

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Figura 32. Correlacién calidad de vida segln satisfaccién con la situacién econémica -
satisfaccion laboral
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En el analisis correlacional desarrollado segun los aspectos
sociodemograficos se pudo establecer que las Unicas variables que se
correlacionaron la satisfaccion laboral fueron el estado civil y el nimero de
integrantes del hogar. En el caso del estado civil quienes estuvieron solteros,
separados, divorciados o viudos reflejaron una menor insatisfaccion que los
casados 0 unidos; en tanto que a menor numero de integrantes del hogar existe
una mayor satisfaccion laboral. Las causas de estas relaciones exceden el alcance

de esta investigacion.

Tabla 6
Correlaciones de aspectos sociodemograficos con satisfaccion laboral
Pregunta Escala 1 sl Escala 2 sl
Estado civil -0.398 -0.391
Edad 0.017 0.041
Género 0.193 0.181
Integrantes del hogar -0.424 -0.408
Nifios 0.077 0.119
Hijos propios 0.099 0.150
Nietos -0.113 -0.048

Nota. El término sl se refiere a satisfaccion laboral. Los datos fueron tomados del programa
informatico SPSS.

En el analisis correlacional entre la calidad de vida segun la satisfaccion con
la familia y las escalas de satisfaccion laboral, brindaron correlaciones positivas
medias, con valores de 0.664 para la primera escala y de 0.611 para la segunda.
Estos resultados evidencian que una mayor satisfaccion laboral viene relacionada

a una mayor calidad de vidad desde la satisfaccion con la vida familiar.

Correlaciones

Sakefacoon
con lavda

famiiar

Sdsfaceion
labora
gscala

Salistaccion
ool

ascala?

Sasfaceidr

coniavds

Cours

acion da Fearson

1 £64

famiha

Sig. (braserai)

N

000 00¢

S

Saasfa

ccion laboral

escatat

celon laboral

escala 2l

Comstacion de Paarsor
81y (bEsteral)

N

Conefacion de Peason
Sig. (bhatsral)

N

"= L2 comretacion &8 signidcativa én & nivel 001

{2 tolae)

Figura 33. Correlacion calidad de vida segin satisfaccion con la vida familiar - satisfaccion

laboral
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En el analisis correlacional realizado entre el bienestar econdmico subjetivo
como dimension de la calidad de vida y la satisfaccion laboral, evidencio una
correlacion positiva media de 0.606 para la primera escala y de 0.651 para la
segunda. Estos resultados demuestran que el bienestar econdomico subjetivo tiene

incidencia sobre la satisfaccion laboral de la persona.

Correlaciones
Seleccione el
nivel de
dificultad
econdmica
de su hogar
parallegara
la fecha del Satisfaccidn Satisfaccion
praximo pago laboral laboral
de sueldo escala escala 2
Seleccione el nivel de Correlacion de Pearson 1 506 651"
dificultad econdmica de ) ) ' '
su hogar para llegar a la Sig. (hilateral) ooo .ooo
fecha del proximo pago
de sueldo N 75 75 75
Satisfaccian laboral Correlacion de Pearson GO6 1 969
escala Sig. (bilateral) 000 000
] T8 75 75
Satisfaccion laboral Correlacién de Pearson 651 N 1
Escala 2 Sig. (hilateral) 000 000
M 75 75 75

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Figura 34. Correlacion entre bienestar econdmico subjetivo y satisfaccion laboral

En cuanto a la satisfaccion de la vida familiar como dimension de la calidad
de vida y la satisfaccion laboral, se pudo evidenciar que las correlaciones tuvieron
valores de 0.880 para la primera escala y de 0.844 para la segunda, representadas
como correlaciones positivas considerables. Estos resultados demuestran que una
mayor satisfaccion laboral se refleja en una mayor satisfaccion con la familia o

viceversa.

Correlaciones

Satisfaccion Satisfaccion
Satisfaccion laboral laboral
vida familiar 2 escalai escala2
Satisfaccion vida familiar ~ Correlacidn de Pearson 1 880 844
2 Sig. (bilateral) oo oo
¥ 78 75 75
Satisfaccion lahoral Correlacion de Pearson 880 1 569
escala Siq. (bilateral) 000 000
¥ 78 75 75
Satisfaccion laboral Correlacidn de Pearson 844" 969 1
escala 2 : ; .
Sig. (bilateral) oo oo
¥ 78 75 75

** Lacorrelacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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Interpretacion General de Resultados

Dentro de las encuestas realizadas con las diferentes escalas para medir la
calidad de vida en base a diferentes perspectivas, se pudo evidenciar con mayor
rigurosidad su relacién con la satisfaccion laboral. Se identificé que la calidad de
vida desde el punto de vista de la salud tuvo una puntuacion mayor a la mediana,
lo que indica que la percepcion de este aspecto es positivo dentro del personal; en
tanto que se mostraron correlaciones positivas media y débil, determinando que
existe una relacién moderada para esta dimension.

La calidad de vida desde la dimension de la felicidad obtuvo una valoracion
de 4.66, superior a la mediana de 4.00, por lo que se considera que el personal de
farmacia se siente feliz en su mayoria. En cuanto a las correlaciones con las dos
escalas de satisfaccion laboral se obtuvieron los valores de 0.886 y 0.884, los
cuales son correlaciones positivas considerables; por lo que se puede afirmar que
la felicidad y la satisfaccion laboral estan correlacionadas.

La calidad de vida en su dimension de la satisfaccion con la vida presentd un
valor de 4.27, el cual es superior a la mediana de 3.50; esto demuestra que los
colaboradores estan satisfechos con sus vidas en su gran mayoria. Las
correlaciones identificadas tuvieron valores de 0.762 y 0.825, reflejando
correlaciones positivas considerables; por tanto se puede afirmar que la calidad de
vida segun la satisfaccion con la vida esta correlacionada con la satisfaccion
laboral.

La calidad de vida en su dimension de la satisfaccion econémica presentd una
media de 3.49, siendo similar a la mediana de 3.50; por tanto se demuestra que la
satisfaccién por aspectos monetarios se encuentra dividida entre los

colaboradores. Las correlaciones presentadas en esta dimensién fueron de 0.678y
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0.636, siendo estas correlaciones positivas medias; por tanto se puede afirmar que
la calidad de vida segun la satisfaccion economica tiene relacion con la
satisfaccion laboral.

Respecto a los aspectos sociodemogréaficos se identifico que el estado civil
tuvo correlaciones de -0.398 y -0.391 siendo estas correlaciones negativas debiles,
en tanto que los integrantes del hogar obtuvo valores de -0.424 y -0.408 siendo
también correlaciones negativas débiles; esto quiere decir que el estado civil y el
numero de integrantes del hogar se relaciona con la satisfaccion laboral.

La calidad de vida en su dimension de satisfaccion la vida familiar tuvo una
media de 4.46, siendo superior a la mediana de 3.50, lo que refleja que los
colaboradores estan satisfechos con respecto a su familia. Las correlaciones
presentaron valores de 0.664 y 0.611, ambas son correlaciones positivas medias;
por lo que se puede afirmar que la calidad de vida segun la satisfaccién familiar se
correlaciona con la satisfaccion laboral.

La calidad de vida segun el bienestar econémico subjetivo tuvo una
valoracién de 2.29, siendo superior a la media de 2.00, esto quiere decir que existe
una satisfaccién parcial con respecto a esta dimension. En cuanto a la correlacion,
esta present6 valores de 0.606 y 0.651, las cuales son correlaciones positivas
medias; lo que significa que el bienestar econémico subjetivo tiene correlacion
con la satisfaccion laboral.

En cuanto a la calidad de vida segun la satisfaccion con la vida familiar en
una segunda escala tuvo una media de 4.83, siendo esta mayor a la mediana de
4.00, lo cual significa que los colaboradores estan satisfechos en este aspecto. Las
correlaciones presentaron valores de 0.880 y 0.844; las cuales son correlaciones

positivas considerables; por tanto se puede afirmar que la satisfaccion laboral y la
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satisfaccion por la vida familiar estan relacionadas. A continuacion se presenta un

tabla resumen de los principales resultados.

Tabla 7

Resumen de resultados calidad de vida — satisfaccion laboral
Dimensién Mediana Media Escala 1l Escala 2
Calidad de vida desde la salud 3.00 409 0.514 0.398
Calidad de vida desde la 4.00 466 0.886 0.884
felicidad
Calidad de vida desde la 3.50 427 0.762 0.825
satisfaccion con la vida
Calidad de vida segun la 3.50 349 0.678 0.636

satisfaccion econémica

Tabla 8

Segundo resumen de resultados calidad de vida — satisfaccion laboral
Dimension Mediana Media Escala 1 Escala 2
Aspectos Estado civil  Estado civil

sociodemogréaficos
-0.398 -0.391

Integrantes  Integrantes
del hogar del hogar

-0.424 -0.408

Calidad de vida
__segun la 3.50 4.46 0.664 0.611
satisfaccion con la
vida familiar
Calidad de vida
segun el Bienestar
econémico
subjetivo
Calidad de vida
_ segun la 4.00 4.83 0.880 0.844
satisfaccion con la
vida familiar 2

2.00 2.29 0.606 0.651

En el tercer capitulo se presentd la metodologia de la investigacion, en donde
se midieron las variables de calidad de vida y satisfaccion laboral. La calidad de
vida fue analizada en base a seis dimensiones, las cuales fueron salud, felicidad,

satisfaccion con la vida, satisfaccion econdmica, satisfaccion con la vida familiar
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con dos escalas y satisfaccion con el bienestar subjetivo. Se logré comprobar la
hipdtesis de esta investigacion ya que la satisfaccion laboral incide positivamente
en la calidad de vida de los colaboradores. A continuacion se presenta la
propuesta de este trabajo para contrarrestar las mayores causas de insatisfaccion

laboral de los trabajadores.
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Capitulo 1V
Propuesta

En este presente capitulo se desarrollan las propuestas estratégicas para
mejorar la calidad de vida y satisfaccion laboral de los funcionarios del area de
farmacia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Se aplicaran estrategias
motivacionales, programas, contrataciones de empleados, juegos de
comunicacion, calendario organizacional, inventarios de manera semanal y el
respectivo cronograma de actividades.
Ubicacion del Hospital

El Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo esta ubicado al sur

de la ciudad de Guayaquil en la Avenida 25 de Julio.

Figura 36. Hospital Teodoro Maldondo Carbo

Beneficiarios

Los beneficiarios son los profesionales de farmacia del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.
Objetivos

Objetivo general

Incrementar la satisfaccion laboral y calidad de vida del personal de farmacia
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en la institucion.
Objetivos especificos
o Elaborar capacitaciones continuas de los profesionales del area de la

farmacia, implementando sus conocimientos en los objetivos y valores
institucionales.

e Desarrollar un programa de calidad de vida laboral en el personal de
farmacia.

e Plantear juegos comunicacionales, que permitan logar la comunicacion
entre los colaboradores del area de farmacia.

e Promover el reconocimiento y motivacion permanente de los profesionales

del area de farmacia.
e Contratar a un auxiliar de farmacia y quimico farmacéutico.
e Realizar inventarios de manera semanal.

e Desarrollar un calendario organizacional para llevar un control de los

turnos del personal de la farmacia.
Desarrollo de la propuesta

De acuerdo a los resultados de las encuestas se identificaron los aspectos que
afectan a la satisfaccion laboral y la calidad de vida de los colaboradores del
hospital. EI desarrollo de esta propuesta ayudara a que los colaboradores del area
de farmacia logren una calidad de vida y satisfaccion laboral. En cuanto a las
estrategias que se desarrollaran en este capitulo generaran que la institucion brinde
un buen servicio de calidad. Se implementaran estrategias motivacionales como
reconocimientos, empleado del mes, juegos comunicativos, adquisicion de aire

acondicionado, inventarios, entre otros.
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Actividad 1 Motivacion permanente del personal de farmacia

La motivacién de los empleados es muy importante en el area de la salud,
porque la mayoria de sus profesionales son esenciales en la institucion. En esta
actividad se llevara a cabo un plan motivacional para los empleados del area de la
farmacia para evitar una desmotivacion en los mismos; por lo tanto, se realizaran
certificados de reconocimiento para motivar a los empleados por sus esfuerzos,
empleado del mes, entre otras estrategias.

Certificados de motivacion

El Hospital Teodoro Maldondo Carbo ubicado en la ciudad de Guayaquil
implementara una estrategia para incentivar al personal de farmacia, ya que por
los datos obtenidos de la encuesta se conocié que existen falencias en la
motivacion del personal, por ese motivo se realizaran certificados de
reconocimientos para que el empleado que realice un buen desempefio laboral en
sus actividades diarias sea reconocido y premiado con un certificado.

Esta actividad sera ejecutada por el supervisor del departamento de farmacia,
el cual seré el encargado de entregar el respectivo certificado al colaborador que le
corresponda y sera anunciada ante sus compafieros. Con respecto a la ubicacion
del desarrollo de esta actividad estara en un area disponible de la institucion y la
fecha de entrega serd al finalizar el mes. En cuanto al costo de dicha estrategia es
de $13.99 por la impresion del certificado, esta actividad se realizard de forma
semestral (ver figura 37).

Empleado del mes
Otra estrategia para motivar a los empleados es que se creara una actividad
sobre el “Empleado del mes”, con el fin de incentivar a los integrantes del area de

la farmacia en sus actividades laborales. Ademas se busca fomentar un ambiente
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de entendimiento y reconocimiento reciproco entre los empleados y alentar a todo
el personal de farmacia para que vivan los valores de la institucion. Se trata sobre
un programa que consta en galardonar a los mejores empleados que cumplen con
los objetivos organizacionales y los valores con conductas observables para los
supervisores. Dicha actividad se desarrollara de forma mensual y se pondra en un

recuadro visible al mejor empleado del mes.

_ CERTIFICADO

DE RECONOCIMIENTO

GEANELLA
MENDOZA

Figura 37. Certificado de reconocimiento

En cuanto a la eleccion del empleado del mes se realizara bajo ciertas normas
que se mencionan a continuacion:

Los empleados relacionados al &rea de la farmacia del hospital, tienen la
opcion de solicitar la postulacién de un empleado de su area, teniendo en cuenta
su desempefio laboral; el departamento de Recursos Humanos tomaré en cuenta
las votaciones del cierre de cada mes, en donde se hara la ultima evaluacion del
desempefio del empleado. Ademas se tomaran en cuenta las funciones relevantes
del candidato que haya mejorado su rendimiento; la persona nombrada como el

empleado del mes ser& anunciada en un recuadro en el &rea de la farmacia para
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que puedan ser visualizadas por las personas; el precio de la estrategia es de $10

por el cuadro.

EMPLEADO DEL MES

\ ¥ 4

[m.l]ﬁ Hospital de Especialidades

== Teodoro Maldonado Carbo

Figura 38. Cuadro del empleado del mes

Actividad 2 Programas motivacionales

En base a los resultados de la encuesta se verificd que los empleados no estan
motivados, por lo cual se considera fundamental desarrollar charlas
motivacionales enfocadas al personal de farmacia.

Reunion sobre los Valores del area de farmacia

De acuerdo a los resultados obtenidos de la investigacion, se pudo evidenciar

que el personal de farmacia no tiene conocimiento sobre los valores de la
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institucion, por lo que, se realizara una reunion para analizar cada valor y
adoptarlo como parte de la cultura organizacional.

En esta estrategia se realizard una capacitacion sobre los objetivos y valores
de la empresa, la cual estara enfocada en los colaboradores del area de farmacia
para que cada miembro conozca sus objetivos y valores organizacionales; ya que
no existe una relacion de comparierismo. La capacitacion estara coordinada por el
departamento de Recursos Humanos (R.R.H.H) del hospital que llevara a cabo el
control de dicha actividad.

Los colaboradores del area de farmacia tendran como objetivo asistir a las
charlas porque estos programas ayudaran a motivar a los empleados. EI primer
programa de la capacitacion serd " Los cinco minutos de integracién®, con el
objetivo de alcanzar un momento particular en la jornada inicial de cinco minutos.
En esta charla se debera de seleccionar un jefe para que realice un calendario
laboral obteniendo una constancia de que todos los trabajadores participen, el cual
se ejecutara una vez al mes y se realizara un sorteo para saber cual sera el
expositor. De esta forma, un miembro del equipo expondra durante cinco minutos
ante sus compafieros el valor organizacional de la institucion que fue asignado en
el sorteo (ver figura 39).

Los valores que se fomentaran en los cinco minutos de energia seran
relacionados con el respeto, honestidad, servicio al cliente, trabajo en equipo y
comparfierismo. Todos los empleados tienen que actuar de la actividad de manera
que compartan y analicen el contenido del valor. Por lo tanto, es primordial que
para alcanzar el éxito dependera de la emocion y entusiasmo de los colaboradores
de cada trabajador. En cuanto al encargado del programa sera el administrador de

la institucion y se realizara desde el mes de enero sin costo.

86



CALENDARIO ANUAL 2018
TN T CTE CIS

_

m

Figura 39. Calendario de valores

Charlas de los objetivos y valores

Otra estrategia de motivacion es que se realizard una charla sobre los
objetivos y los valores organizacionales de la institucion, con el fin que los
empleados tengan un conocimiento de las metas que desea alcanzar el hospital y
desarrollar una mayor identificacion organizacional de los trabajadores. Ademas
ayudara a que los empleados tengan nuevas habilidades y las puedan adquirir
rapidamente. En cuanto al encargado de esta actividad sera el departamento de
Recursos Humanos (R.R.H.H.) y se realizara en el mes de febrero.

En el desarrollo de la capacitacion se analizaran temas como la historia,
principios y valores de la institucion, mision, vision, valores, servicios que ofrece
el hospital, estructura organizacional, objetivos del area de farmacia, reglamento
interno, entre otros. A continuacion se podra visualizar el cuadro de la
capacitacion con sus respectivos temas, fecha y responsable de la capacitacion del

tema.
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Tabla 9
Cronograma de la capacitacion

i Responsable de Fechade Duracion de
Temas referenciales

capacitacion induccion la induccién

Historia y metas de la
institucion R.R.H.H
Principios y valores de la
institucio R.R.HH
institucion 13h30 -
Vision institucional R.R.H.H 14h30 pm
Mision institucional R.R.H.H Viernes 18 _(prlrgera

. deenerode JO'Ma 3y
Obligaciones del personal 2019 15h00 pm-
(asistencia, vestimenta, etc.) R.R.HH 16h00 pm
Mision de la unidad de (segunda
farmacia R.R.HH jornada
Vision de la unidad de
farmacia R.R.HH
Situacion actual de objetivos
de la unidad administrativa R.R.H.H

Observaciones

Capacitacion de los puestos de trabajo

Otra estrategia para incrementar la satisfaccion laboral y por ende la calidad
de vida en el personal de farmacia es que se realizara un programa de estudio
sobre las descripciones de los puestos de trabajo. En cuanto al contenido de la
capacitacion se trataran temas sobre la identidad, retroalimentacion, habilidades e
importancia de los puestos de trabajo del area de farmacia.

Con respecto al tiempo de la reunion, es de una hora con duracion de un dia.
Se realizard una promocion a través de los correos electronicos de los trabajadores
para que estos se motiven con la charla al ver elementos graficos que incentiven el

acudir y ser parte de esta capacitacion.
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TALLER DE

CAPACITACION

Orientacion sobre la  15H00-16H30 PM |19 SABADO
satisfaccion al cliente

f

14HO0-15H30 PM |12 SABADO

Figura 40. Afiche de capacitacion.

Actividad 3 Contratacion de personal

En cuanto a esta estrategia se debera de contratar a profesionales como
auxiliares de farmacia y quimicos farmacéuticos, porque existe poco personal en
el area de farmacia ocasionando un doble turno para los colaboradores, es decir
los integrantes de esta area doblan turno dos o tres noches seguidas por la falta del
personal, exceso de trabajo provocando que los trabajadores no tengan tiempo de
comer, lo cual provoca insatisfaccion y desmotivacion en estas personas por que
dejan de pasar las noches o fines de semana en sus hogares.

Se contratara a un personal de farmacia con un sueldo de $808 y un quimico
farmacéutico, con su respectivo salario de $ 1,412 (IESS, 2018), con una tasa de

aportacion patronal del 9.15%, mientras que el aporte patronal es del 11.45%
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(IESS, 2018). En cuanto a la realizacion de esta estrategia se realizard en el mes
de febrero.

Actividad 4 Juegos comunicacionales

En esta estrategia se crearan varios juegos organizacionales, con el objetivo
de que se fomenten buenas relaciones personales entre comparieros de trabajo,
mejorar el desempefio del personal de farmacia, aumentar la confianza entre sus
integrantes y desarrollar la comunicacion interna. Se realizara la primera actividad
al finalizar el mes de marzo. El encargado de estas actividades sera el
departamento de RRHH. A continuacidn se presenta un juego comunicacional de
ejemplo, quedando RRHH como responsable de desarrollar mas actividades de
este tipo.

Nombres escritos

El primer juego son los nombres escritos en donde los participantes forman
un circulo y a cada miembro se coloca una tarjeta con su nombre en el pecho, con
el fin de que los comparieros se conozcan entre ellos mismos. El juego inicia
cuando se sientan en ronda y se sortea la persona que va empezar a memorizar los
nombres, la cual tendra
un tiempo de cinco minutos para memorizar los nombres de los demaés. Luego las
personas se retiran las tarjetas y se moveran de forma circular en un sentido. Al
momento que el coordinador lo indique, cada participante intenta ubicar al duefio
de la tarjeta que le tocd. Sin embargo, la dindmica se repite varias veces hasta que
los miembros del grupo se familiaricen entre ellos mismos. En cuanto al tiempo

de esta actividad serd de una hora en el mes de marzo.
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Actividad 5 Adquisicion del aire acondicionado

Se realizara la compra de un aire acondicionado para la farmacia de
quirdfano, porque carecen del mismo, causando insatisfaccion en los
colaboradores por el deficiente ambiente laboral, la finalidad de la compra del aire
es que tengan un ambiente agradable de trabajo, Ademas el area de la limpieza
sera la encargada de realizar un mantenimiento constante y periddico, que facilite
el desempefio eficiente del mismo. El precio del aire acondicionado sera de $250
y se realizara en el mes de enero (OLX, 2018).

Actividad 6 Calendario organizacional

Se creara un calendario organizacional para evitar la sobrecarga laboral en los
trabajadores de la farmacia. Se adquirird un pizarron mediano (Ver Apéndice A)
para organizar de manera ordenada los turnos rotativos de los trabajadores y evitar
el exceso de demanda que se produce en los trabajadores de no poder despegarse
de su puesto de trabajo, obteniendo como resultado el tiempo de descanso para ir a
comer o ir al bafio. El costo de la pizarra sera de $12 y se adquirird en el mes de
febrero (OLX, 2018). Los horarios podran ser vistos por todos los colaboradores
con la finalidad de que el establecimiento de horarios se realice de manera
imparcial.

Actividad 7 Inventarios de manera semanal

Se creara una estrategia para llevar un control de los productos que sean
vendidos e ingresados a la farmacia, porque existe un gran problema al momento
de realizar los inventarios por la falta de medicamentos; por lo tanto, se realizara
un inventario de forma semanal. En cuanto al tiempo de aplicacion para esta

estrategia sera desde el mes de enero y el encargado de esta actividad sera el

91



supervisor del area de farmacia. A continuacion se visualiza el formato del

inventario.

Tabla 10

Formato del inventario

Cadigo del
producto

Inventario de productos

Descripcion

Existencias

Iniciales

Entradas Salidas Stock

Cronograma de Actividades

Tabla 11

Cronograma de actividades

Cronograma de actividades

E

F

A

medicamentos

Actividades Descripcion nile M b M u gle 0 D
ar ay ct ic
elb r olp
Motivacion Certificados de x
permanente motivacion
del personal Empleado del mes X|X|X|X]|X X | X[ X X
de farmacia
Reunion sobre los
Valores del area de X
Programas farmacia
motivacional | Charlas de los objetivos X
es y valores
Capacitacion de los X
puestos de trabajo
Contratacion Contratacion de X
personal
Juegos
comunicacio Nombres escritos X
nales
Compra Adquisic_ié_n del aire X
acondicionado
Horario Calgnda_no X| X | X|X X | X |X X
organizacional
. Inventarios de
Inventario X|X|X|X]|X X[ X|X X
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Costos de la Propuesta

Tabla 12
Costos
. Valor Valor
Descripcion Unit anual
Cuadro de reconocimiento $11.99 $23.98
Contratacion de auxiliar de farmacia $808.00 + $925.16 $
11.45% ' 11,101.92
Contratacion de quimico farmacéutico $ 1,412.00 + $
11.45% | 1,616.74 $19,400.88
Aire acondicionado $ 250,00 $ 250.00
Pizarra $12,00 $12.00
Total $30,788.78

En este capitulo se plantearon estrategias para incrementar la satisfaccion
laboral y calidad de vida de los trabajadores del area de farmacia del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo; entre las principales actividades planteadas estuvieron
la entrega de certificados de motivacién, empleados del mes, reuniones, charlas,
capacitacion, se contrataron dos profesionales, se propusieron juegos
comunicacionales, se adquirio un aire acondicionado, se realizo un calendario
organizativo y se establecié un mayor control de los inventarios. El costo total de

la propuesta fue de $30,788.78 en el afio.
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Conclusiones

El primer objetivo especifico fue definir los principales conceptos referentes a
la calidad de vida y satisfaccion laboral para estructurar la fundamentacion teorica.
Se concluye que la calidad de vida depende de diversos aspectos que afronta la
persona, estas dimensiones pueden ser en base a la satisfaccion con la vida,
felicidad, bienestar subjetivo econdmico, satisfaccion con la vida familiar, salud y
situacién econémica. Se concluyo que la satisfaccion laboral se define como el
gusto que tiene una persona en el trabajo que realiza, lo cual se puede ver afectado
por aspectos como falta de reconocimiento, relaciones interpersonales,
oportunidades de ascenso, equilibrio entre la vida personal y trabajo, entre otras
circunstancias.

El segundo objetivo especifico fue el identificar la situacion actual referente a
la calidad de vida y satisfaccion laboral, mediante investigaciones referenciales,
asi como el marco conceptual y legal pertinente. Se concluye que la salud tiene
una incidencia directa en la calidad de vida de la persona, se identificé que las
organizaciones que no brindan reconocimiento a sus empleados ocasionan una
baja satisfaccion laboral, la remuneracion tuvo incidencia en la satisfaccién
laboral, asi como las relaciones interpersonales con los jefes y los compafieros.
Dentro del marco legal se puede afirmar que los horarios deben ser respetados
incluyendo el descanso para poder comer, ademas el Estado garantiza los dias de
descanso obligatorio durante el afio.

El tercer objetivo especifico fue el desarrollar un disefio investigativo para
medir la calidad de vida y satisfaccion laboral del personal de Farmacia del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo, mediante un instrumento cuantitativo. Se

concluye que en todas las dimensiones de calidad de vida hubo respuestas
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afirmativas con respecto a esta variable, demostrando que el personal tiene una
calidad de vida positiva. En cuanto a las correlaciones, todas las dimensiones de
calidad de vida estuvieron correlacionadas con la satisfaccion laboral, lo que
demuestra su amplia relacion e incidencia.

El cuarto objetivo especifico fue elaborar un plan de accion para la mejora de
la calidad de vida y satisfaccion laboral del personal de Farmacia del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo. Se concluye que las actividades mas adecuadas para
contrarrestar la insatisfaccion laboral son la motivacion permanente del personal
de farmacia por medio de reconocimientos, programas motivacionales con
reuniones, charlas y capacitaciones; contratacion de personal, juegos
comunicacionales, adquisicion de un aire acondicionado, calendario
organizacional e inventarios semanales. El costo de implementacion de la
propuesta es de $30,788.78 al afio.

Se comprobo la hipotesis de esta investigacion que afirma que la satisfaccién
laboral incide sobre la calidad de vida del personal de Farmacia del Hospital

Teodoro Maldonado Carbo.
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Recomendaciones

Establecer un marco referencial que relacione la satisfaccion laboral con otras
variables como desempefio, clima laboral, estrés laboral, ausentismo, entre otras.
De esta forma se puede identificar de mejor manera la incidencia de la
satisfaccion laboral de una manera integral dentro de los colaboradores de una
organizacion.

Analizar la forma en que se estan cumpliendo los articulos determinados en la
LOSEP, ya que el no respetar los horarios de descanso y comida repercute de
manera negativa en la satisfaccion laboral y calidad de vida de los colaboradores
del &rea de farmacia.

Desarrollar investigaciones similares que relacionen la satisfaccion laboral
con la calidad de vida en otras instituciones del pais. Ademas se sugiere también
abordar el tema desde otros constructos cuantitativos; asimismo se sugiere utilizar
modelos mixtos para un andlisis mas profundo de las variables.

Se recomienda que el departamento de recursos humanos de la organizacion
se comprometa a analizar los resultados de este trabajo, para que tome los
correctivos necesarios y adopte las estrategias propuestas en pro de mejor la

calidad de vida y satisfaccion laboral de sus trabajadores.
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Apéndices

Apéndice A. Encuesta de calidad de vida en relacion a la satisfaccion laboral

y estilo de vida

i Acepta participar en la presente encuesta? Si Mo

1. Indigue las alternativas qua mas se relacionen con su estado de salud (Margue sdlo una respuesta por cada fila).

Wluy mala Regular Bus=na Iy buena Excslents

Considera que su salud, en general, es: 1 2 4 L] T
Ao, pensando sobre B s3lud FiEica, QUe Moy Snfemedsdes f15cas ¥ hendas ;por CUamo Dempa JUranis 105 dias
tlimos 30 dias su salud fisica no eshuva bien? —
Ahora, pensando sobre su slud mental emocionsl, que mouye estres, Sepresion ¥ probiemas emoconalss ; por cuanto dias
fiempa durante los ultimaes 30 dias su sald mental ng estuvo bien? =

Lrarie 105 Wmos J0 dIas ;par CUSNTo TEmpa no pUd0 reslizar acvI0Saes ComUNes, [EIEs COmD Ta0E|0 0 Feceacion, dias
debida 3 su condicion de salud? =

& Para cada una de las siguientes afirmaciones yio preguntas, por favor marque el punto en la escala que mejor describe su sentir
| (Margue sclo una respuesta por cada pragunda).

Ina persona na muy feliz

IUna persona muy feliz

| En general 52 considers;

1 2

§ i 7

Menos feliz

hlas felz

TOMpara0a =113 mayona os 503
pares, s& Considers;

Para nada

Totalrmente

[ EIQUNEE Pers0nas son muy TEEs.
Ellos disfrusan |5 vida a pesarde lo
que suceda sacdndols provecho 3
casi todo. jEn gué medids esta
caracienzacion be describe?

Para nada

Totalrmente

[ FIQUNES pers0nas no son mily TEIeEs.
Aungue na estan deprimidos, nunca
parecen tan felices como podnian
estaria. ;En qué medida esta
caracienzaciin ke descbe?

1. Indique &l grado de acuerdo o desacuardo con s siguientes afimaciones respecto a su vida (Margue solo una respussta por cada fila).

En Je5acUendn RS
CormplETa- CompIE-
Mente Bastants lUn poca lUn poca Bastante mene

En muchos aspecios, su vida se aoemcs & suidesl

Suz condiciones de wida son excelentas

E=ta satisfacho con su vida

dezsado &n U wida

Haz1a anora na GolEnios 135 Cosas ImFl_]lE fes que na

S pudizra vivir su vida de nuewo, no cambiana nads
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4. Respecto de su actual situacion scondmica, usted en general esta (Respussta nics par fila).

Lompletaments - - ) ) Lomgletaments
nsatisfacho Bastante insafisfecho | Unpocomsatisfecho | Unpocosafisfecho | Bastante satisfecho satisfechn
3. Suestado civil actual =s: 6. Respecto 3 suedad, Ud. tizne anas.
Soltero(3), Separado(s), Divorciade(a) o Viuda(a).
Casado(s) o \ive en pareja.
7. Generc _ Masculing ___ Femening 8 ;Cuales &l numero dz integrantes de su hogar?

9. ;Cuanios nings viven 2n su casa? .
10. ;Cuanios de estos nifas son hiles suyos?

11. ;Cuanios de estos nifos son nizdos suyos?

12. Por favor, indique su grado de acuerdo con |35 siguientes afirmaciones respecto a su familia (Margue sobo una respussta por cada fila).
Escala de importancia de |a familia.

£n desacusndn Lle acuerdo
Bastante Un poco Un poco Bastants

ComplET-
menis

TComplEa
mente

T pedn IMaginar qUE mi Wia 523 aosolianmente
satisfactona sin mi familia
Yo pued ser feliz viviendo salo
(35 recompencas a50ca0as 3 1ener mi familia son mas
mmiportantes gue cualguisr ofra cosa
(3= NeCesiIanss 105 MISTors 08 fri jamilia 50N mas
importantes que mis propias necesidades

|35 TlaC0nES reaiments BTpararies e5ian en mi
familiz
(3= comidas en Tamilia 5on a5 acividedes mas
impartantes del dia

13. Por favor, seleccione el nivel de dificultad economica de su hogar para llegar a la fecha del proximo pago de sueldo (Margue solo una
respuesta).

Con dificultad Con algo de dificultad Facilmente

Seleccione el nivel de dificultad economica de su hogar para
llegar a la fecha del proximo pago de sueldo

14. A continuacion se presentan cinco afirmaciones con las que usted puede estar de acuerdo o en desacuerdo. WMilizando la escala 1-7
de abajo, indique su grado de acuerdo con cada afirmacion. Por favor, ser abierto y honesto al responder. (Margue s0lo una respuesta

por cada fila).
Totalment i de
een Muy en En acuerdo ni De Muy de Totalment
d rd desacuerd | desacuerd en acuerdo acuerdo ede
esa:l:ue o o desacuerd acuerdo
o

En muchos aspectos, mi vida familiar s acerca a
mi ideal

Las condiciones de mi vida familiar son excelentes

*f'o estoy safisfecho con mi vida familiar

Hasta ahora he conseguide las cosas importantes
que he deseado en mi vida familiar

Si pudiera vivir mi vida familiar de nuevo, lo hana
sin cambiar casi nada
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15. Atendiendo a como usted se siente respecto a distintos aspectos en el ambito de su trabajo, se presentan varias opciones (de Muy
Insatisfecho @ Muy Satisfecho) entre las que usted se posicionara, marcando con una X aquella casilla que mejor represente su
parecer.

Insatisfacho Satisfecho

Completa-
mente

Completa-

Bastante Un poco Un poco Bastante mente

Condiciones fizicas del trabajo

Libertad para elegir tu propio método de trabajo

Tus compafieros de trabajo

Recenocimiento que obtienes por el trabajo bien hecho

Tu superior inmediato

Responzabilidad que se te ha asignado

Tu salario

La posibilidad de utilizar tus capacidades

Relacion enfre direccion y frabajadores en tu empresa

Tus posibilidades de promocion o ascenso

El modo en que tu empresa esta gestionada

La atencion gue se presta a las sugerencias que haces

Tu horario de frabajo

La variedad de fareas gue realizas en fu frabaje

Tu estabilidad en &l empleo

16. Por favor, utilice la siguiente escala para contestar cada pregunta, marcando el grado en el que puede estar de acuerdo o en

desacuerdo.
Desacuerdo Acuerdo
Completa- Completa-
mente Bastante Un poco Un poco Bastante mente

Siento gque me pagan una suma justa por el frabajo que

hago

Realmente hay muy poca cporfunidad de promocion en

mi trabajo

Mi supervisor es bastante competente en la gjecucion
de su trabajo

Estoy satisfecho(a) con los beneficios que recibo

Cuando hage un buen frabajo, recibo el reconccimiento
que deberia recibir

Muchas de nuestras reglas y procedimientos dificultan
&l hacer un buen frabajo

Me gustan las personas con las cuales trabajo

A veces sienfo gue mi frabajo no tiene sentido

La comunicacion aparenta ser buena en esta compafiia

Los aumentos de sueldo son demasiado pocos v muy
distanciados entre si

Les que hacen bien su trabajo tienen una buena
oporfunidad de ser promovidos

Mi supervisor es justo conmigo

Los beneficios gue recibimeos son tan buenos como los
que ofrecen la mayoria de las ofras empresas

Sienfo gue el frabaje gue hago es apreciado

Mis esfuerzos para hacer un buen trabajo raramente
son blogueades por la burocracia

Encuentro gque tengo que trabajar mas duro en mi
trabajo de lo que deberia, debido a la incompetencia de
las personas con quienes trabajo

Me gusta hacer las cosas que hago en mi frabajo

Las metas de esta empresa son claras

Me =iento despreciado por la empresa cuando pienso
en lo que me pagan

Las personas ascienden agui fan rapidamente como en
ofras empresas

Mi supervizor muestra muy poco interes en los
sentimientos de sus subordinados

El conjunto de beneficios que tenemos es equitafive

Hay pocas recompensas para los gue trabajan agui

Tengo demasiado que hacer en el trabajo

Disfrute de mis compaiieros de trabajo

A menudo siento gue no se lo gue esta pasando con la
comparia

Sienfo orgullo de hacer mi frabajo

Me siento safisfecho(a) con mis cperunidades de
aumento de sueldo

Hay beneficios que no fenemos, que deberfamos fener

Me agrada mi supervisor

Tengo demasiado papeleo

Hay demasiadas discusiones y peleas en el trabajo

Mi trabajo es agradable

Las tareas asignadas siempre son folalmente
explicadas

Siento que mis esfuerzos son remunerados como
debieran ser

Estoy satisfecho con mis oportunidades de promocion o
ASCEnso
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