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TRABAJO LIBRE

INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA LA ADAPTACION Y
VALIDEZ DE LA ESCALA DE CALIDAD DE VIDA LABORAL:
UNA PROPUESTA EN EL AMBITO DE LA SALUD

Duarte, Jaqueline

Universidad de Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

Los cambios producidos en la sociedad y en la cultura, produc-
to del capitalismo, han impactado en la organizacion sanitaria,
solicitando a los profesionales de la salud que tengan mayor
complejidad en sus tareas y acepten un aumento de la deman-
da asistencial en conjunto con una limitacion temporal para la
asistencia. Sumado a esto, dichos profesionales son victimas de
violencia psicoldgica y fisica tanto por parte de pacientes como
de compafieros de trabajo. Por ello, resulta importante indagar
con mayor profundidad sobre la calidad de vida laboral de los
mismos, que se ve afectada por estas condiciones. La calidad
de vida en el trabajo tiene como finalidad evaluar dentro del
ambito laboral la percepcion del nivel de bienestar recibido, las
condiciones de trabajo, el estrés y la satisfaccion. El presente
trabajo se enmarca en un proyecto de tesis de maestria en Psi-
codiagnostico y Evaluacion Psicologica (UBA), el cual tiene como
objetivo la adaptacion del cuestionario de calidad de vida laboral
(QoWL), desarrollada por Easton y van Laar (2007,2012), en una
muestra de 200 médicos que desempefien su labor en AMBA.
Expondremos aqui los instrumentos que se utilizaran en dicho
proyecto y su importancia para evaluar la tematica propuesta.
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ABSTRACT

INSTRUMENTS USED FOR THE ADAPTATION AND VALIDITY OF
THE QUALITY OF WORKING LIFE SCALE: A PROPOSAL IN THE
FIELD OF HEALTH

The changes produced in society and culture, product of capital-
ism, have impacted the health organization, asking health pro-
fessionals to have greater complexity in their tasks and accept
an increase in the demand for care together with a temporary
limitation. for assistance. In addition to this, these profession-
als are victims of psychological and physical violence by both
patients and co-workers (. Therefore, it is important to investi-
gate in greater depth about their quality of working life, which
is affected by these conditions. The quality of life at work aims
to evaluate within the workplace the perception of the level of
well-being received, working conditions, stress and satisfaction.
This work is part of a master’s thesis project in Psychodiagnos-

tics and Psychological Assessment (UBA), which aims to adapt
the quality of work life questionnaire (QoWL), developed by Eas-
ton and van Laar (2007, 2012), in a sample of 200 doctors who
work in AMBA. We will expose here the instruments that will
be used in said project and their importance to evaluate the
proposed theme.

Keywords
Quality of work life - Doctors - Well-being - Evaluation

Introduccion.

El presente trabajo se encuentra enmarcado en un proyecto de
tesis de maestria de Psicodiagnostico y Evaluacion Psicoldgi-
ca de la Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires
(UBA). Dicho proyecto que se encuentra en desarrollo, tiene
como objetivo la adaptacion del cuestionario de calidad de
vida laboral (QoWL), desarrollada por Easton y van Laar (2007,
2012), en una muestra de 200 médicos que desempefien su
labor en AMBA. En este trabajo se expondra el marco teérico de
la técnica de Calidad de vida laboral y también del cuestionario
de riesgos psicosociales que se utilizara para realizar la validez
de convergencia.

En los Ultimos afios, a nivel global, el sistema de salud fue re-
quiriendo que los trabajadores tengan o adquieran una mayor
complejidad de sus tareas y una actualizacion y formacion con-
tinua. Se les impone un aumento en la demanda de asistencia
con extension de las jornadas de trabajo e inestabilidad del em-
pleo, lo cual conlleva un impacto en las relaciones tanto socia-
les como familiares y en la propia salud de los profesionales.
Estas nuevas formas de organizacién demandan un incremento
cuantitativo y cualitativo de los procesos asistenciales (masifi-
cacion, largas listas de esperas, limitacion temporal para el acto
médico y sobrecarga cuantitativa y emocional) y de la burocra-
tizacion de la medicina (aumento de las tareas administrativas
e informaticas). A estas dificultades mencionadas, se suma la
presencia de exhibiciones de violencia psicoldgica (gritos, insul-
tos y descalificaciones), de episodios de acoso sexual y agre-
sion fisica tanto por parte de otros trabajadores como por parte
de pacientes, familiares y/o acompafantes (Farias et al. 2012;
Ldpez Crespo, 2014).

En nuestro pais el sistema salud tiene tres grandes subsectores:
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La publica en donde las distintas administraciones provinciales,
nacionales y una red de hospitales y centros de salud prestan
atencion gratuita; El subsector privado de la seguridad social
que se organiza en relacion con las obras sociales, estos cubren
a los trabajadores en relacion de dependencia y a sus familias.
Y en el sector privado propiamente dicho se encuentran aque-
llos que prestan servicios a pacientes particulares o estan bajo
la cartilla de alguna obra social. De donde sea el lugar el cual
el profesional este inserto, van a diferir en sueldos, cuestiones
administrativas, controles, agendas, etc (Ministerio de salud y
Desarrollo social, s.f). Para el proyecto solo abordaremos al sub-
sector publico.

Otro problema que enfrentan los médicos es el modelo de guar-
dias de 24 y 36 hs 0 mas. De 24hs y mas es ilegal bajo la ley
de ejercicio profesional de la medicina (Resolucion 1993 /2015),
pero que de todos modos se usa. No se piensa en el riesgo de
que el profesional este bajo un cansancio fisico y mental tal
que pueda afectar el padecer de los pacientes. Se realizaron
encuestas que documentan que los médicos que trabajan en
turnos de mas de 24 hs, la fatiga que contraen viene asocia-
da con consecuencias negativas para ellos, no solo en su vida
profesional sino también en el punto de vista personal (Burgos
y et al, 2018).

En este marco del malestar laboral ocupa un lugar importante la
caracterizacion del sindrome de burnout. Se ha estudiado que
la calidad de vida de los médicos esta relacionada tanto desde
la carga laboral como de los niveles de burnout. Por ejemplo,
se ha evidenciado que la mayoria de los médicos que padecian
sindrome de burnout eran los mas jovenes, con menos anti-
gliedad en el trabajo (Zazzetti y cols ,2011). En otro estudio,
se consideré que hay mayor vulnerabilidad en los profesionales
de los primeros afios de carrera. En esta misma, también se
concluy6 que las condiciones laborales y las horas de guardias
se asocian con el riesgo de burnout, es decir que trabajar en el
area privado o cumplir mas de 36 h de guardias por semana se
asocio al desgaste profesional (Galvan 2012).

Estas caracteristicas, con las que se enfrentan estos profesio-
nales, produjeron nuevas formas de relacion y de desarrollo en
el empleo y a su vez en la salud de cada uno de ellos. Las
implicancias que devienen de estas condiciones pueden ser es-
tudiadas bajo la luz de la calidad de vida laboral. Este constructo
teorico incluye factores que se relacionan tanto con la organiza-
cién como con los factores relacionados con el trabajo.

La evaluacion de las situaciones cotidianas, por parte de estos
trabajadores, como amenazantes para su bienestar subjetivo
dispersan las posibilidades que posean para afrontarlas con
éxito. En este tipo de apreciacion se incluyen tanto factores pro-
pios del ambiente (competitivo y jerarquizado) como asi también
componentes personales y sociales (economia, aspiraciones la-
borales y autoestima, entre otros). Los elementos que compo-
nen el bienestar forman parte de las cogniciones relacionadas a
la satisfaccion con el trabajo y la vida en general. La evaluacion

que se realiza entre su cotidianeidad y un estandar ideal puede
provocar una insatisfaccion, generando frustracion y perturba-
ciones en su entorno laboral, y como consecuencia final, tras-
cendiendo en la satisfaccion con la vida en general (Paris, 2015)

Marco Tedrico

La escala de calidad de vida laboral proporciona la informacion
que permite medir la percepcion del nivel de bienestar recibido
de los trabajadores, resultado del andlisis de las condiciones de
trabajo (factores objetivos), estrés y satisfaccion (factores sub-
jetivos) propios del lugar de trabajo (Easton y Van Laar, 2012).
El estudio de la calidad de vida laboral se ha abordado bajo
dos perspectivas tedrico-metodoldgicas: la calidad de vida del
entorno de trabajo y la perspectiva psicolégica (Davis y Cherns,
1975; Taylor, 1978; Elizur y Shye, 1990; Gonzalez et al., 1996,
como se citd en Granados, 2011). Estas configuraciones pre-
sentan diferentes propositos para mejorar la calidad de la vida
en el trabajo.

El objetivo de la perspectiva de la calidad del entorno de traba-
jo consiste en mejorar la calidad de vida mediante el logro de
las metas e intereses organizacionales (Granados, 2011). Por
otro lado, la perspectiva de la calidad de vida laboral psicoldgica
demuestra un interés por el trabajador, estudia aquellos com-
ponentes que constituyen las distintas situaciones de trabajo
en las que participa directamente el individuo (Granados, 2011).
El modelo de calidad de vida laboral, que se utilizara en el pro-
yecto realizado por Easton y Van Laar (2007, 2012), se desarro-
16 utilizando el trabajo de Loscocco y Roschelle (1991). Estos
autores destacaron que la percepcion de los empleados vincula
la satisfaccion laboral y la satisfaccion con la vida. Es decir,
se vinculan los esferas laborales y no laborales, las cuales son
esenciales para evaluar la calidad de vida laboral (Loscocco y
Roschelle,1991).

El modelo explicado por Easton y Van Laar (2007, 2012) esta
compuesto por seis factores psicosociales que aportan a la ca-
lidad de vida laboral - Bienestar general - Interfaz de trabajo a
domicilio - Satisfaccion laboral -Control en el trabajo. - Condi-
ciones de trabajo - Estrés laboral.

Por otro lado, los factores psicosociales son aquellas condicio-
nes laborales relacionadas con la estructura y organizacion del
trabajo, las caracteristicas de las tareas y/o el entorno laboral.
Estos pueden ser positivos 0 negativos. Si generan bienestar,
motivacion y promueven la salud, entonces son positivos. Cuan-
do se relacionan con posibles efectos perjudiciales en la salud,
pueden ocasionar desmotivacion, fatiga, estrés, insomnio, in-
satisfaccion laboral, en este caso, son negativos y podemos, a
partir de alli evaluar el riesgo que estos conllevan para la salud
de los trabajadores. (Neffa, 2015)

Existen diversos modelos tedricos de estrés que explican la
aparicion de los factores psicosociales. Estos paradigmas van
variando debido a la realizacion de ampliaciones a través del
tiempo y de los objetivos surgidos por sus propias metodologias.
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El modelo demanda-control de Karasek (1979) conceptualiza el
estrés relacionado con el trabajo como la combinacion de altas
demandas de indole psicoldgico y escaso control en la toma de
decisiones. Por otro lado, el control se refiere a la capacidad
que tienen los empleados sobre sus tareas y sobre la organi-
zacion de su trabajo. Esta dimension tiene dos componentes:
respecto a las habilidades y la autoridad en la toma de decisio-
nes (Karasek, 1979).

En 1982 se incorpora el apoyo social al modelo de demanda/
control como una tercera dimension (Karasek y Therorell, 1990).
El apoyo social en el trabajo se refiere, en general, a la interac-
cion de ayuda disponible en el lugar de trabajo, tanto por parte
de los comparieros como de los supervisores. Considera tanto el
apoyo socioemocional como el llamado apoyo social instrumen-
tal. El primero hace alusion al grado de integracion social y emo-
cional entre compafieros de trabajo y supervisores; el segundo
a la colaboracion en las tareas del trabajo que se presta entre
empleados y supervisores (Karasek y Therorell, 1990).

Por su lado, en el modelo de esfuerzo-recompensa (Effort-
Reward Imbalance, ERI) de Siegrist (1998), el estrés laboral es
el resultado del desequilibrio entre los esfuerzos que el sujeto
invierte en la realizacion de su trabajo y las recompensas que
recibe. Por lo tanto, el estrés laboral cronico se debe a un des-
equilibrio prolongado entre la cantidad de esfuerzo (demandas
de trabajo extrinsecas y motivacion intrinseca para cumplir con
las demandas requeridas) que las personas dedican a su trabajo
y la recompensa (en términos de estima, estatus, salario y se-
guridad, oportunidades de carrera) que reciben. De acuerdo con
este modelo, las quejas de salud relacionadas con el estrés se
derivan de un desequilibrio entre el esfuerzo que los individuos
dedican a su trabajo y la recompensa (de cualquier tipo) que
reciban. La condicion de desequilibrio puede provocar graves
trastornos psicoldgicos que, en consecuencia, afectan tanto la
salud mental como la fisica.

En el afio 2000 fue desarrollado por un equipo de investiga-
dores del Instituto Nacional de Salud Laboral de Copenhague
un modelo tedrico que integra las dimensiones de los modelos
demanda - control - apoyo social de Karasek y Therorell (Kara-
sek y Therorell, 1990) y esfuerzo- recompensa (ERI) de Siegrist
(1998), posteriormente investigadores del Instituto Sindical de
Trabajo Ambiente y Salud de Espafia, agregan la teoria de la
doble presencia. (Moncada et al, 2012).

Validez

Con la evaluacion de validez demostramos la utilidad del ins-
trumento.

La validez convergente es un subtipo de validez de constructo.
La validez de convergente toma dos medidas, en este caso cali-
dad de vida laboral y factores psicosociales, que se supone mi-
den el mismo constructo verifica que la relacion que existen
entre. (Fernandez Liporace et al, 2010; Mikulic, s/f)

Descripcion de las técnicas

Escala de calidad de vida relacionada con el trabajo (WRQoL),

consiste en 24 items evaluados en una escala Likert de 5 puntos

a partir de 6 dimensiones:

1.Bienestar general, evalta el bienestar de un individuo des-
de la perspectiva de la satisfaccion general con la vida y los
problemas de salud mental, como la depresion y la ansiedad
(Easton y Van Laar, 2012).

2.Interfaz entre trabajo y casa definida como el balance vida-
trabajo que puede hacer una persona y el grado de acepta-
cidn que tiene para que la organizacion entienda y trate de
ayudarle con las presiones fuera del trabajo. (Easton y Van
Laar, 2012).

3. Satisfaccion laboral y profesional evalta el nivel de satisfac-
cion de los empleados con respecto a su trabajo, asi como a
la mejora y el desarrollo profesional (Easton y Van Laar, 2012).

4.Estrés en el trabajo es una dimension que mide e identifica la
percepcion de los empleados de que se encontraron con una
presion excesiva y sintieron estrés en el trabajo (Easton y Van
Laar, 2012).

5.Control del trabajo, subescala que mide hasta qué punto se
siente el trabajador involucrado en las decisiones que afectan
su trabajo.

6. Condiciones de trabajo, subescala que mide hasta qué punto
esta satisfecho el individuo con las condiciones de su trabajo.

El Cuestionario de factores psicosociales (Ferrari et al, 2016),
que se utilizara para evaluar la validez convergente, evalta once
dimensiones principales Estas se responden con un formato tipo
Likert con valores de 1 (desacuerdo) a 5 (acuerdo):

1. Apoyo Social y Estima: incluye las acciones de reconoci-
miento y feedback de supervisores, la disposicion de infor-
macion y la calidad y pertinencia de esta para realizar la
tarea. La inclusion y reciprocidad en el grupo de trabajo, la
planificacion del trabajo, el soporte en las dificultades, la
antelacion necesaria en la informacion de transformaciones
que afectan al trabajador. El trato justo, la relacion esfuerzo-
recompensa, la relacion trayectoria-reconocimiento.

2. Sintomatologia: Incluye trastornos de la atencion, del suefio,
del caracter, psicosomaticos, musculo-esqueléticos, expre-
siones de ansiedad y falta de interés.

3. Exigencias Psicoldgicas del puesto: Refiere a la cantidad y
calidad de tareas requeridas para el puesto, el volumen y
ritmo de trabajo, emociones vinculadas al trabajo.

4. Trabajo Activo: Refiere a la claridad y calificacion del rol,
sentido y control sobre la tarea, interés.

5. Motivacion Laboral: Implica el incremento o descenso de la
motivacion, las expectativas, la satisfaccion y ganas de tra-
bajar, sostenidos durante el tiempo

6. Condiciones Laborales: Implica el ambiente y herramientas
de trabajo que permiten hacerlo seguro y dan opcion a tomar
decisiones en esa materia.
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7. Inseguridad: Refiere la estabilidad, previsibilidad, planifica-
cion y control de los cambios que afectan al salario y la
continuidad en el puesto.

8. Autonomia: Refiere a la toma de decisiones relativas al modo
y ritmo de trabajo, exigencias de autorizacion.

9. Doble Presencia: Implica la compatibilizacion del trabajo con
la familia.

10. Seguridad Laboral: Refiere a la relacion entre las normas
de seguridad y las exigencias del trabajo, percepcion de la
prioridad resultados-seguridad.

11. Relacion salud-trabajo: Implica la percepcion del riesgo de
accidente y enfermedad, a partir de la tarea en el puesto, re-
presentacion del riesgo de desgaste, enfermedad o accidente.

Consideraciones Finales.

Se espera que la escala de calidad de vida laboral adaptada
cuente con propiedades psicométricas adecuadas. Por consi-
guiente, se busca poder analizar la calidad de vida de los médi-
cos y poder pesquisar la existencia de diferencias estadistica-
mente significativas en relacion con la edad, la especialidad en
la que ejerce y el sexo, etc.

Por otro lado, bajo las problematicas que la poblacion médica
presenta se espera que la escala de calidad de vida laboral
adaptada pueda visibilizar los factores psicosociales que se
encuentren en situaciones malsanas para su salud psicosocial.
A raiz de ello, se abriria una posibilidad de desarrollar inter-
venciones que mejoren la calidad de vida laboral y, de alguna
manera, cuidar el bienestar de quienes cuidan de la salud de
la poblacion.
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