Universidad
Sefior de Sipan
e

ESCUELA DE POSGRADO

TESIS

ESTRATEGIA OCUPACIONAL PARA LA
SATISFACCION LABORAL DE ENFERMEROS DEL
PRIMER NIVEL DURANTE COVID-19 EN
MICRORREDES DE SALUD CHICLAYO

PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO
DE MAESTRA EN ENFERMERIA

Autor:
Bach. Quispe Ramos Luz Estefany
ORCID: 0000-0002-9976-2931

Asesor:
Dra. Patricia del Rocio Chavarry Ysla
ORCID: 0000-0003-0575-3717

Linea de Investigacion:
Calidad de vida, promocion de la salud del individuo y la
comunidad para el desarrollo de la sociedad

Pimentel — Peru
2023



Universidad
Sefior de Sipan

e B

ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN ENFERMERIA

“ESTRATEGIA OCUPACIONAL PARA LA SATISFACCION LABORAL
DE ENFERMEROS DEL PRIMER NIVEL DURANTE COVID-19 EN

MICRORREDES DE SALUD CHICLAYO”

AUTOR

BACH. LUZ ESTEFANY QUISPE RAMOS

PIMENTEL - PERU

2023



“ESTRATEGIA OCUPACIONAL PARA LA SATISFACCION LABORAL DE
ENFERMEROS DEL PRIMER NIVEL DURANTE COVID-19 EN
MICRORREDES DE SALUD CHICLAYO”

APROBACION DE LA TESIS

Mg. La Rosa Huertas{iliana del Carmen
Presidenta

/.
—

f
A\ | l

b | ,‘ luL'L”‘/L

Mg. Santillan Medianero Viviana del Carmen Dra. Chavarry Ysla Patrldia del Rocio
Secretaria Vocal del jurado de tesis



Universidad
Sefor de Sipan

e B

DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Quien suscribe la DECLARACION JURADA, soy egresado (s) del Programa de Estudios
de MAESTRIA EN ENFERMERIA de la Universidad Sefior de Sipan S.A.C, declaro bajo
juramento que soy autor del trabajo titulado:

“ESTRATEGIA OCUPACIONAL PARA LA SATISFACCION LABORAL DE
ENFERMEROS DEL PRIMER NIVEL DURANTE COVID-19 EN
MICRORREDES DE SALUD CHICLAYO”

El texto de mi trabajo de investigacion responde y respeta lo indicado en el Cédigo de Etica
del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Sefior de Sipan (CIEI
USS) conforme a los principios y lineamientos detallados en dicho documento, en relacion
a las citas y referencias bibliograficas, respetando al derecho de propiedad intelectual, por lo
cual informo que la investigacion cumple con ser inédito, original y autentico.

En virtud de lo antes mencionado, firman:

QUISPE RAMOS, LUZ | pNi: 77387081

ESTEFANY Y

Pimentel, 21 de Octubre de 2023.



INDICE GENERAL

INDICE GENERAL ...oootoiiiiieiteiieeiis ettt sttt v
INDICE DE TABLAS. ...ttt sss st Vi
INDICE DE FIGURAS ...ttt sttt vii
DEDICATORIAS ...ttt viii
AGRADECIMIENTOS ..ottt iX
RESUMEN ...ttt bbbttt e st nbens X
ABSTRACT ettt bRttt e st Xi
I, INTRODUCCION ....oitiiiiieireiiee sttt 12
1.1.  Realidad ProblematiCa .........ccccoeiiiiiiiicicicee s 12
1.2.  Formulacion del Problema..........ccocoiiiiiiicicic e 17
1.3.  Justificacion e importancia del eStudio. ..........ccccooereiiiininiieeeeee 17
14, OBJETIVOS ..ottt 18
1.4.1. ODBJEtiVO GENEIAL........coiiieciecie et re e 18
1.4.2. ODbjetivos ESPECITICOS ......ccciveiiiieiiee et 18
1. MARCO TEORICO ...ttt ses s sses s s s sensens 19
2.1, TrabajOS PrEVIOS ....ccveiuieieiieiieesie e sttt ettt teebe e sreeresnnesreenee s 19
2.2. Teorias relacionadas al temMa ..........ccoveveiieiieiiie s 24
L. IMETODO ...ttt 37
3.1. Tipoy Disefio de INVEStIGacCion ..........ccoueeriiieiieneeeseees e 37
3.2.  Variablesy OperacionalizaCion: .........cccccocoveiiineinienene s 37
3.3, PobIacion Y MUESIIA .......ccveiiiiiieii e 38

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad... 39

3.5.  Procedimientos de recoleccion y analisis de datos............cccccevveiveeieciesinenne. 40
K I A O ) (=] 013 (oo LSRR 41
3.7.  Criterios de Rigor CIeNtifiCO.........cccoiiiiiiiiece s 41
IV.  RESULTADOS. ... .ottt et saa e sra e e 43
V. DISCUSION. ...ttt sttt 52
VI, APORTE PRACTICO ...ttt 59
VI, CONCLUSIONES......coco ottt 64
VIII.  RECOMENDACIONES.......cccotititirseeeee s 65

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o, 66



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Nivel de Satisfaccion Laboral del personal de enfermeria de Microrredes de

- 1111 I o] >0 TSSO 43
Tabla 2. Nivel de Satisfaccion Laboral del personal de enfermeria en la dimension de
TrabDaJO ACTUAL ...t 44

Tabla 3. Nivel de Satisfaccion Laboral del personal de enfermeria en la dimension de
Trabajo €N GENEIAL .........coviiieceee e e re e be e naeas 45
Tabla 4. Nivel de Satisfaccion Laboral del personal de enfermeria en la dimension de
Interaccion con el Jefe INMEdIAto ........ccooeiiiiiiiicce s 46
Tabla 5. Nivel de Satisfaccién Laboral del personal de enfermeria en la dimensién de
OportuNidades A PrOGIES0 ......ccveiviiieieeieseeie et eeesteeste e sre et e esreesteeeesreesreeseesreenreans 47
Tabla 6. Nivel de Satisfaccion Laboral del personal de enfermeria en la dimension de
ReMUNEraciones € INCENTIVOS .......ccciiiiiiiieiieie ettt sreesre e enes 48
Tabla 7. Nivel de Satisfaccién Laboral del personal de enfermeria en la dimensién de
Interrelacion con los comparieros de trabajo...........cccccvveveiiiciiccccic s, 49
Tabla 8. Nivel de Satisfaccién Laboral del personal de enfermeria en la dimensién de
AMDIENTE de Trab@JO.......ociiieeee e 50
Tabla 9. Nivel de Satisfaccion Laboral del personal de enfermeria por Microrredes de

Vi



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Factores Motivadores y factores higi€niCoS.........cc.ccovevevenieieiisinsieseieiens 28
Figura 2. Nivel de Satisfaccion Laboral del Personal de Enfermeria.............cc.ccoc....... 43
Figura 3. Nivel de Satisfaccion laboral del personal de enfermeria en la dimension de
TrabDaJO ACTUAL ...t 44
Figura 4. Nivel de Satisfaccion laboral del personal de enfermeria en la dimension de
Trabajo €N GENEIAl .........coiiie et naeas 45
Figura 5. Nivel de Satisfaccion laboral del personal de enfermeria en la dimension de
Interaccion con el jefe INMEdIAto ........ccoeiiiiieii e 46
Figura 6. Nivel de Satisfaccion laboral del personal de enfermeria en la dimension de
OportuNidades A PrOGIES0 ......ccveiviiieieeieeie st et eeesteeste e e seesre e sreesaeeaesreesreeseesreenreans 47
Figura 7. Nivel de Satisfaccion laboral del personal de enfermeria en la dimension de
ReMUNEraciones € INCENTIVOS .......cccoviieiieiieie ettt sreesre e enes 48
Figura 8. Nivel de Satisfaccion laboral del personal de enfermeria en la dimension de
Interrelacion con los compafieros de trabajo..........cccoeveieiiieiiienese e 49
Figura 9. Nivel de Satisfaccion laboral del personal de enfermeria en la dimension de
AMDIENte de trabajO.........ccoiiii e 50
Figura 10. Nivel de Satisfaccion laboral del personal de enfermeria por microrredes

(0 1S T= 1 L o RS SS 51

Vil



DEDICATORIAS

A Dios, por ser mi guia en el camino, por ser mi
compariero, por ayudarme a ser perseverante y
brindarme paciencia y sabiduria para resolver

cada dificultad presentada.

A mis padres, quienes son mi inspiracion, por
confiar en mi e incentivarme al logro de nuevos
retos y ser mi apoyo incondicional en los

momentos dificiles.

A mi hermana, por ser mi amiga, por motivarme
a superar cada obstaculo, por mostrarme que no
hay nada que no se pueda lograr, por su alegria

y ayuda.

Luz.

viii



AGRADECIMIENTOS

A Dios por ayudarme a cumplir esta meta en mi
vida profesional, por guardar mi vida, restaurar
mi salud y ayudarme en la culminaciéon de esta

investigacion.

A mi familia, por brindarme su comprensiéon y

apoyo en toda mi etapa de postgrado.

Al personal de enfermeria de cada
establecimiento intervenido por acceder a

participar en esta investigacion.

A mi asesora, Dra. Patricia Chavarry Ysla, por su
apoyo intelectual y sus valiosas aportaciones,
por el tiempo brindado en cada asesoria y su

motivacién para el logro de esta investigacion.

Luz.



RESUMEN

La presente investigacion, titulada Estrategia Ocupacional para la Satisfaccion Laboral de
enfermeros del primer nivel durante COVID-19 en Microrredes de salud Chiclayo, el
objetivo principal fue proponer una estrategia ocupacional para mejorar la satisfaccion
laboral; la cual planea, organiza, coordina y evalla el problema. El tipo de investigacién fue
descriptiva transversal no experimental, propositiva. La poblacién estuvo constituida por 42
enfermeras que laboran en los establecimientos de salud de primer nivel de las Microrredes
Zaha-Cayalti, Oyotun y Posope Alto, las cuales pertenecen a la Red Chiclayo. El instrumento
utilizado fue el Cuestionario de Satisfaccion Laboral, elaborado por el Ministerio de Salud
del Perd, y adaptado por Salas Vilca, que consta de 22 items distribuidos en siete
dimensiones; la validacion fue por juicio de 3 expertos y el andlisis de confiabilidad tuvo un
alfa de Cronbach de 0,822. Los resultados de la presente investigacion fueron que 85.7% del
personal de enfermeria percibi6 el nivel indiferente en la satisfaccion laboral, mientras que
tan sélo 14.3% percibi¢ satisfaccion laboral. Se concluye que, en todas las dimensiones de
la satisfaccion laboral se presenta indiferencia, por lo que se recomienda iniciar con planes

de mejora de acuerdo a la estrategia propuesta en la presente investigacion.

Palabras Clave: Enfermeras y Enfermeros; Enfermeria del trabajo, Estrategia; Satisfaccion
en el trabajo. (Fuente: DeCs-BIREME)



ABSTRACT

The present investigation, entitled Occupational Strategy for Job Satisfaction of first level
nurses during COVID-19 in Chiclayo Health Microrreds, whose main objective was to
propose an occupational strategy to improve job satisfaction; which plans, organizes,
coordinates and evaluates the problem. The type of research was non-experimental,
purposeful, cross-sectional descriptive. The population consisted of 42 nurses who work in
the first level health establishments of the Zafia-Cayalti, Oyotin and Posope Alto
Microrreds, which belong to the Chiclayo Network. The instrument used was the Job
Satisfaction Questionnaire, prepared by the Ministry of Health of Peru, and adapted by Salas
Vilca, which consists of 22 articles distributed in seven dimensions; the validation was by
judgment of 3 experts and the reliability analysis had a Cronbach's alpha of 0.822. The results
of the present investigation were that 85.7% of the nursing staff perceived the level of job
satisfaction as indifferent, while only 14.3% perceived job satisfaction. It is concluded that
in all dimensions of job satisfaction there is indifference, so it is recommended to start with

improvement plans according to the strategy proposed in this research.

Keywords: Nurses and Nurses; Occupational Nursing, Strategy; Job satisfaction. (Source:
DeCs-BIREME)
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1.1.

INTRODUCCION
Realidad Probleméatica

Enfermeria como labor ha tenido que enfrentar un gran desafio debido a la
pandemia COVID-19, desde los primeros niveles, hasta en instituciones de salud
con mayor complejidad se han evidenciado cambios en la atencion. Donde,
profesion de enfermeria se ha visto retada a pasar por un periodo de dificultades y
adaptaciones a nuevas medidas de bioseguridad, que van desde la proteccion del
personal hasta la renovacién en la infraestructura. Todo esto, en cierta manera ha
tenido influencia en la salud de la mente, satisfaccion y bienestar del profesional de
enfermeria.

Las enfermeras son especialistas de la salud que brindan calidad y calidez en
la restauracion y mantenimiento de la salud humana. Como tal, sus competencias y
perspectivas que aportan tanto bienestar a las personas que no pueden ser
reemplazadas por otra profesion. La experiencia de enfermeria en la comunidad
brinda atencién integral, ofreciendo un enfoque holistico y se preocupa en el
bienestar de las personas respetando los recursos existentes, pero mas que eso, los
antecedentes y la capacitacion de las enfermeras las convierten en una mejor
eleccion para la atencion del hogar, la comunidad y los residentes para fortalecer la
prevencion. Por lo tanto, poseen un papel clave en la formacién de un equipo que
pueda controlar el contagio en toda la comunidad. (1)

Si bien el 2020 ha sido designado Afio de la Enfermeria por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), ese afio ha revelado un panorama desfavorable para la
practica de enfermeria y la atencion integral en salud, esto incluye al equipo
interdisciplinario que atienden a pacientes infectados con el nuevo virus. Segun la
OMS (2020), la enfermeria es el grupo experto de la salud mas grande y representa
aproximadamente el 59% de profesiones de la salud a nivel nacional, por lo que, se
considera que la satisfaccion del personal enfermero es un tema prioritario dentro
de la salud mundial. (2)

Dado a la pandemia de la COVID-19, el papel de los profesionales enfermeros
se ha transformado y evaluado de una manera que rara vez ha sucedido en la historia
humana. El motivo fue que no solo ese personal escased, sino que rapidamente se

convirtié en la primera respuesta a la pandemia a nivel de salud y bienestar. No
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obstante, ello ha traido consigo mucho estrés, mayor carga de trabajo, falta de
recursos materiales y técnicos de apoyo, distorsion en los horarios, incluso no se
contaba con los recursos econdmicos suficientes para atender todos los procesos
asistenciales e infraestructura, por lo que se considera que, mas de 50% de las
enfermeras que antes del COVID -19 informé permanecer satisfecho con su trabajo,
pasaron a afirmar de se encontraban moderadamente o no satisfechos con su trabajo.
(OIT, 2020b; OMS, 2020).(3)

Ante el COVID-19, las enfermeras actlan de manera oportuna y adecuada de
acuerdo a sus obligaciones profesionales y éticas de cuidar. Su contribucion es
fundamental, porque, ademas de ofrecer soporte emocional, instruir a los pacientes
y su familiay regularizar los esfuerzos al prevenir y controlar las infecciones, deben
brindar atencion y cuidados directos como parte del equipo de atencion médica para
garantizar un cuidado efectivo al paciente. Esto ha permitido no sélo salvar vidas,
sino reducir el sufrimiento de las personas afectadas.(4)

La pandemia del COVID-19, ha expuesto la precariedad de los sistemas de
salud e identificando brechas en el recurso humano de enfermeria para responder a
situaciones de primeros auxilios desde el primer nivel de atencién. Es por ello que,
para evitar y prevenir la difusién del COVID-19, se requieren equipos de proteccion
personal adecuados, protocolos que estan acorde a los modelos internacionales,
equipos pluridisciplinarios, herramienta tecnoldgica en el contexto de la
telemedicina, etc. Si se considera y se ponen en accion las medidas preventivas y
de control mencionadas anteriormente, los expertos de enfermeria estaran
orgullosos con su labor y se tendra la procedencia de sefialar plenamente su
potencial como representantes del cuidado humano.(5)

Los colaboradores de la salud, incluido el colaborador de enfermeria a nivel
internacional, afronta una enorme presion en el trabajo debido a la pandemia y ésta,
sigue afectando de manera evidente el bienestar de manera fisica como mental de
los colaboradores de salud en primera linea. Desde los inicios del COVID-19, el
Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) ha monitoreado su impacto en las
infecciones de los trabajadores, asi como en las muertes de enfermeras(os); a su vez,
solicitando que se proteja al personal de salud en dimension fisica y mental.(6)

El CIE en una encuesta aplicada a las Asociaciones Nacionales de Enfermeria

(ANE) de diversos paises, ha evidenciado que cerca del 80% de las enfermeras han
13



presentado sefialaciones de problemas de salud mental e insatisfaccion laboral en
su labor en la respuesta contra la COVID-19. Y a finales del afio 2020, ha reportado
los siguientes datos estadisticos sobre la satisfaccion del profesional de
enfermeria.(6)

La Asociacion Japonesa de Enfermeria sustenta que el 15 por ciento de los
policlinicos de Japon ha presentado casos de renuncia por parte del personal de
enfermeria, y que, alrededor del 20% de las mismas, denuncié situaciones de
discriminacion o prejuicios durante el desarrollo de la primera ola de la pandemia.
Asimismo, en Israel se indica que més del 40% de las enfermeras presenta temor al
brindar los cuidados a individuos afectados con el COVID-19, debido a la escasez
de equipos e infraestructura no acondicionada con la bioseguridad necesaria para el
cuidado de las personas con COVID-19.(6)

Australia revel6 que 61% de los trabajadores de salud, manifiesta agotamiento
y 28% refiere presentar depresion. Mientras que, en China, en la fase temprana de
la pandemia, se demostro tal insatisfaccion en enfermeria que 60% de ellas
manifestd agotamiento y 90% ansiedad. También fue evidenciado, que, en Africa,
el porcentaje de aparicion de sintomas de depresion del personal de salud ha
incrementado de un 2 % (antes de la pandemia) a un 20% (durante la pandemia).(6)

En Espafia, la insatisfaccion del 80% de las enfermeras se ve manifestada en
sintomas de ansiedad y visible cansancio fisico. Mientras que, la Asociacién
Americana de Enfermeras (ANA) muestra que, de todo el personal de salud, el 93%
esta experimento estrés, el 76% presenta agotamiento, ademas de un aumento de
tres veces mas de la cantidad de pacientes a cargo de cada enfermera durante el
COVID-19. También se reporta que, en Brasil, el 49% de las enfermeras presenta
sintomas de ansiedad y 25% presenta depresion, debido a jornadas laborales largas
y sobrecarga de actividades.(6)

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), ha corroborado sus
inquietudes durante la pandemia, sobre los contextos laborales y las remuneraciones
de todo el colaborador de salud, poniendo un especial énfasis en el colaborador de
enfermeria, indicando que es el Estado, el que deberia optimizar las regulaciones y
leyes existentes en la salud y en la seguridad laboral, con el fin de iniciar la calidad
en cada cuidado, servicio y mejora de una atencion optima.(7). El articulo 9 de la

Ley de Enfermeria peruana(o) instituye que el colaborador de enfermeria tiene
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derecho a una remuneracion justa y actual de acuerdo con una escala salarial
proporcional a su tiempo de formacidn, nivel cientifico, responsabilidad, calidad y
condiciones de trabajo.(8)

Actualmente, la demanda de pacientes en diversas instituciones del sistema de
salud peruano llega al 50%, esto hace que los trabajadores estén sobrecargados por
la cantidad de personas afectadas, se aprecia que solo hay doce enfermeras por cada
10.000 pobladores, lo que genera una sobrecarga de trabajo del colaborador de
salud. En esta emergencia sanitaria, hay una enfermera que cumple doble funcion:
recuperativa y preventiva, para lograr atender la demanda y cubrir necesidades
afectadas en los pacientes.(9) enfermeria en los hospitales de primer nivel durante
la pandemia; encontrandose una salud mental afectada en niveles altos, con mayor
prevalencia en mujeres (10), factores que favorecen la insatisfaccion laboral del
enfermero peruano.

Cuando esta pandemia inicio, todo era nuevo y desconocido, la incertidumbre
y el temor a enfermarse genero estrés, depresion y ansiedad, las enfermeras y demas
personal de salud asistencial que presentaban algun factor de riesgo o enfermedad
cronica tuvieron que optar por trabajar de manera remota para evitar ser
contagiados, siendo este el motivo por el cual hospitales y centros de salud quedaron
desabastecidos de recurso humano, siendo necesaria la incorporacion de nuevo
personal de salud asistencial.

El personal que ingres6 a enfrentar la pandemia y algunos que ya pertenecian
a las diversas instituciones de salud, trabajaban en turnos de 12 a 24 horas,
atendiendo pacientes diagnosticados de COVID-19, enfrentando la dura realidad:
deficiente infraestructura, escasa medicacion y equipos médicos, ademas, en
repetidos momentos, no se tenia los equipos de proteccion personal (EPP)
suficientes y adecuados, debiendo rehusar sus implementos, por lo que el personal
referia sentirse desprotegido y con miedo a contagiarse; asimismo, todas esas
carencias, provocaban sentimientos de tristeza, depresion, angustia y preocupacion,
sobre todo, cuando algin compafiero de trabajo era contagiado e incluso fallecia
producto de la enfermedad, y también por la inestabilidad laboral que presentaban
debido al tipo de contrato temporal que la mayoria de personal tenia, generando

incertidumbre en su trabajo.(11)
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Es importante traer a mencién la crisis en salud vivida en todo el mundo
debido al COVID-19, diversos rubros laborales cambiaron el desempefio de modo
fisico a modo virtual, mientras que otros rubros dejaron de ejecutarse; situacion no
vivida en el sector salud, el cual siguié desempefidandose incluso con mucha mas
carga laboral, tanto a nivel hospitalario como comunitario. De igual forma, se ha
observado que durante la pandemia COVID-19, los centros de salud del primer nivel
no se encontraban preparados para brindar atencion a pacientes que presentaban los
signos y sintomas haciendo referencia al virus COVID-19, volviéndose una
atencion complicada.

A nivel nacional, se implementaron distintas estrategias orientadas a mejorar
la atencion del primer nivel de salud, entre ellas fueron: ordenar a la poblacion,
monitoreo domiciliario, implementacion de flujograma de atencion para garantizar
continuidad de atencidn, participacion en consejos regionales de salud,
capacitaciones de manera virtual al colaborador de salud, incentivos para el trabajo
en el nuevo escenario, distribucion de los servicios para la atencién por via
telefénica u otras TICs.(12)

Es cierto que, la atencion en el nivel primario al inicio de la pandemia fue
semipresencial, pero se tuvo que reanudar la atencion presencial para fomentar el
trabajo preventivo en la poblacion sana y continuar con las actividades del nivel
primario, como lo son la educacion preventiva, las inmunizaciones, Yy
posteriormente darle continuidad a las atenciones de controles de crecimiento y
desarrollo en grupos etarios especificos, por otro lado, las sesiones de control de los
adultos mayores quedaron restringidas a simplemente la entrega de tratamiento para
enfermedades crénicas, por ser poblacion de riesgo, siendo muchas veces la
comunicacion muy limitada incluso de manera remota, debido a que pocos de ellos
contaban con algun dispositivo movil telefénico.

Los enfermeros de los establecimientos de las Microrredes de salud de
Chiclayo, hicieron referencia que, para retomar las atenciones presenciales, se tuvo
que improvisar en acondicionar ambientes fisicos que cumplan con los criterios de
bioseguridad y asi evitar propagar el virus, pero estos ambientes no proporcionaban
seguridad fisica ni comodidad al trabajador. Ademas, que, en estos establecimientos
también se atendian casos de COVID-19 leves a moderados, para lo cual se

instalaron carpas, y era el mismo personal de enfermeria el que debia atender en
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1.2.

1.3.

ambos ambientes, provocando sobrecarga laboral, debido a la doble funcién que
ejercia, sin dejar de mencionar el uso de EPP adicional en el turno, lo cual era un
recurso muy limitado en plena pandemia, entre otros acontecimientos.

Es por ello, que esta investigacion procuro descubrir el nivel de satisfaccion
de trabajo del colaborador de enfermeria del primer nivel de atencion de las
Microrredes de Salud de la Red Chiclayo, en el periodo de la pandemia de COVID-
19, para, de acuerdo a ello, establecer una estrategia ocupacional que permita

optimizar la satisfaccion del personal enfermero.

Formulacion del Problema.
¢Como la estrategia ocupacional contribuye a la mejora de la satisfaccion laboral

de los enfermeros del primer nivel durante COVID-19 en Microrredes de Salud -
Chiclayo?

Justificacion e importancia del estudio.
El estudio se realiz6 ya que se reconoci6 la importancia de identificar la satisfaccion

laboral del colaborador de enfermeria en establecimientos del primer nivel para la
atencion, y las actividades que conllevan a lograr esa satisfaccion, como son las
condiciones de trabajo dptimas, libre de riesgos fisicos o ambientales, adecuado
clima laboral y relaciones interpersonales, remuneraciones adecuadas,
reconocimiento, crecimiento personal, entre otras, actividades, que, al ser
efectuadas, cubren las expectativas del propio personal. Resaltando que, al lograr
que el profesional enfermero esté satisfecho en su area laboral, se repercutira ese
bienestar en la calidad de cuidado que ofrezca y en su desempefio laboral.

Ademas, se considerd que, esta investigacion, desde un punto practico, y, a partir
de los datos recolectados, permitid, no sélo estar al tanto del fenémeno de estudio:
satisfaccion laboral, sino, crear estrategias o propuestas que ayudaran a resolver la
problematica que se presento sobre el tema estudiado, logrando una mejora continua
especialmente en las deficiencias referidas por el personal de enfermeria.
Mencionando también que, metodoldgicamente, el empleo del instrumento que se
usoé para la investigacion fue fiable y valido, que ademas puede ayudar a conocer

otras realidades en otros contextos.
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1.4.

A manera social, esta investigacion es relevante, porque busca que el personal de
enfermeria de primer nivel identifique los factores que limitan su satisfaccion
laboral, para de acuerdo a ello, crear una estrategia que permita mejorar la
satisfaccion del personal enfermero, y que ayude a comprender a los servidores de
un establecimiento de salud que, lograr la satisfaccion laboral es beneficioso para
mantener un clima de trabajo adecuado y brindar un cuidado con eficiencia en
beneficio de la poblacion.

Este estudio también se justifica, porque a nivel regional no se encontraron
antecedentes sobre la variable: satisfaccion en el trabajo del colaborador de
enfermeria de primer nivel en tiempos de pandemia, por lo que, pretende ser una
investigacion que brinde resultados novedosos y estrategias eficientes, ademas de

que, este estudio va a servir de guia para futuras investigaciones.

Objetivos

1.4.1. Objetivo General
Proponer una estrategia ocupacional para mejorar la satisfaccion laboral de los
enfermeros del primer nivel de Atencion durante COVID-19 en Microrredes
de Salud Chiclayo.

1.4.2. Obijetivos Especificos

- ldentificar el nivel de satisfaccion laboral del personal de enfermeria del primer
nivel de atencion.
- Analizar el nivel de satisfaccion laboral del personal de enfermeria segun sus
dimensiones.
- Describir comparativamente el nivel de satisfaccion laboral entre las
Microrredes de salud de Chiclayo del primer nivel de atencién.
- Disefiar una estrategia ocupacional para la satisfaccion laboral de enfermeros

del primer nivel.
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2.1.

MARCO TEORICO

Trabajos previos

Seguidamente, se muestra la revision de estudios similares al tema:
A nivel internacional, resaltan:

Giménez, Prado y Soto (13), en el 2020 tuvieron como fin estudiar la
percepcion de los enfermeros sobre la COVID-19, principalmente sobre las
medidas, los recursos y el impacto en su trabajo diario, como también estudiar la
asociacion que existe entre los riesgos psicosociales de los enfermeros con la
percepcion del COVID-19. El instrumento fue el cuestionario, aplicado a una
muestra que incluyé a 92 enfermeras de dos hospitales publicos en Espafia, en los
que las medidas preventivas contra COVID-19 son pocas y el impacto en su trabajo
es grande. Los hallazgos de este estudio indican que cada medida y recurso
favorable para controlar el COVID-19 son minimas y el impacto laboral es
elevado. Asimismo, el trabajo emocional y la sobrecarga laboral son los riesgos
psicosociales mas destacados. Por otra parte, el compromiso en el trabajo de las
enfermeras es medio y su satisfaccion es elevada. En conclusion, la satisfaccion y
el compromiso laboral de las enfermeras estan relacionados positivamente con los
datos, las medidas adoptadas y los recursos de que disponen, mientras que la
exposicion de las enfermeras a determinados riesgos psicosociales esta relacionada
negativamente con estos mismos factores.

Savitsky, Radomislensky y Hendel (14), en el 2020, en su estudio cuyo fin es
evaluar la satisfaccion profesional de las enfermeras israelies en la pandemia de
COVID-19, el autor arroja luz sobre las condiciones de trabajo e identifica los
factores asociados a una baja satisfaccion profesional. Los resultados fueron que,
las enfermeras que laboraban en el ambiente comunitario presentaban mayor
satisfaccién ocupacional en comparacién a las que trabajaban en el ambito
hospitalario; las enfermeras de Covid-19 declararon niveles considerablemente mas
bajos de satisfaccion laboral a comparacion del resto de enfermeras. La mayoria de
los encuestados estaban insatisfechos con su trabajo debido a la falta de EPI. La
satisfaccion ocupacional se baso principalmente en el componente, construido por
las caracteristicas intrinsecas de la ocupacion relacionadas con la realizacion

personal.
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Secer et al. (15), en el 2020, realizaron una investigacién donde examinaron
el impacto del pavor experimentado por los especialistas sanitarios en Turquia
durante el COVID-19 en sus destrezas de afrontamiento psicologico, asi como el
papel de la evitacion experiencial y la resiliencia psicolégica en la mediacion de
esta relacion. Un estudio transversal y descriptivo, el instrumento empleado fue el
cuestionario la cual permitio recopilar datos en linea de 390 profesionales de salud
de distintas regiones de Turquia elegidos por el método de muestreo conveniente
quienes conformaron la muestra. Sus hallazgos sugieren que el miedo a la COVID-
19 amenaza la resiliencia del personal médico. En consecuencia, se cree que un alto
nivel de resiliencia salvaguarda la adaptabilidad mental de los profesionales
sanitarios y minimiza su riesgo de contraer el COVID-19. También se observo que
el miedo al COVID-19 repercutia negativamente en la adaptacion psicoldgica del
personal médico.

Labrague y De los Santos (16), en el 2021, realizaron un estudio en donde
buscaron examinar el impacto relativo del miedo al COVID-19 en el malestar
psicolégico, la satisfaccion en el trabajo y el deseo de renunciar su trabajo y
la carrera de enfermeria. La muestra fue de 261 enfermeras de la primera linea en
Filipinas, y el instrumento usado fue el cuestionario, sus hallazgos fueron que, en
general los roles de trabajo relacionados con COVID-19 y la participacién en
capacitacion predijeron el miedo a COVID-19. Los niveles mas altos de temor a la
COVID-19 se asociaron con una reduccion de la satisfaccion laboral, un incremento
del malestar psicolégico y un aumento de los deseos de rotacion profesional y
laboral.

Said. R. Shafei, A. (17), los investigadores examinaron el estrés en el trabajo
y la satisfaccion del colaborador de enfermeria en dos hospitales egipcios. La
muestra estaba formada por 420 enfermeras de hospital; 210 enfermeras de (ZGH)
donde no atendieron a pacientes sospechosos de COVID-19, y 210 enfermeras de
(ZFH) que si atienden a pacientes sospechosos o diagnosticados de COVID-19; los
resultados fueron que el 75,2 por ciento del colaborador de la primera linea de
atencion de COVID-19 ha experimentado una gran tension debido al aumento de
carga laboral, con el miedo a morir, cada temor personal, el uso estricto de medidas
de bioseguridad y los prejuicios sociales entre los profesionales médicos; mientras

que el hospital que no atendia de modo directo a pacientes con COVID19 se
20



experimentd un aumento del 60,5% del estrés en el colaborador de enfermeria
debido a la exposicion del peligro de infectarse en el lugar de trabajo.

Alameddine, Karroum, Ghalayini y Abia (18) con su estudio: “Resiliencia de
la enfermera en el epicentro de la pandemia de COVID-19 en el Libano”, cuyo fin
fue investigar el nivel y los factores asociados con la resiliencia de las enfermeras
que ejercen en el principal centro de referencia de COVID-19 en el Libano,
asimismo, se obtuvo que, el 67,8% de las enfermeras estaban satisfechas con su
trabajo, y el 76,2% informaron que es poco probable que dejen su trabajo actual en
el préximo afio. Durante el Gltimo afio, tres cuartas partes de las enfermeras (74,7%)
informaron haber estado expuestas alguna vez a alguna forma de violencia
ocupacional. La resiliencia de las enfermeras se asocid significativa y directamente
con la satisfaccion laboral y el género masculino e inversamente con la intencion de
dejar de fumar y la exposicion a la violencia.

Garcia et. al., (19), quien tuvo como fin estudiar el nivel de estrés laboral con
los principales componentes que producen estrés en las enfermeras situadas en la
situacion de la pandemia COVID-19. El método empleado fue de tipo cuantitativo,
con enfoque descriptivo transversal y el instrumento fue un cuestionario ordenado
en linea que se aplico a 126 enfermeras quienes conformaron la muestra. Los
resultados fueron: el 81% de los enfermeros eran mujeres, quienes trabajaban en
horarios nocturnos, el 58.7% reporto trabajar jornadas de 12 horas, el 44.4% atendia
de 7 a més pacientes, y el 16% manifest6 haber sido contagiado con COVID-19. El
nivel medio fue el predominante en el estrés, siendo la jornada de trabajo de 12
horas el principal estresor en los participantes.

A nivel nacional, resaltan:

Rojas (3), en el 2020, con su investigacion busco determinar el nivel de
asociacion entre la satisfaccion del trabajo y la calidad de atencién de enfermeria en
épocas COVID-19 realiz0 una estudio descriptivo-correlacional con disefio
transversal, donde participaron 35 enfermeras. Como hallazgo se hallé que la
satisfaccion en el trabajo fue autoevaluada como alta (62,9%) y la calidad de los
cuidados de enfermeria con un 60,0%. Los aspectos de calidad de los cuidados
fueron evaluados como altos (57,1%, 62,9%, 60,0%, 68,6% y 62,9%,

respectivamente). Por tanto, se concluye que en el servicio de neonatologia del
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Hospital Victor Lazarte Echegaray existe asociacion significativamente (p<0,05)
entre la satisfaccion laboral y el nivel general de enfermeria y sus aspectos.

Sanchez (20), en su estudio referente a la relacion entre las condiciones laboral
y la satisfaccion de los colaboradores del sector sanitario. Un estudio descriptivo,
no experimental y correlacional de corte transversal en el que participaron cincuenta
profesionales sanitarios hallé una asociacion directa de nivel medio entre las
variables entorno organizativo y satisfaccion laboral. Ademas, la inmensa mayoria
de los empleados sanitarios cree que el entorno laboral podria mejorarse (80%) y
no estan satisfechos o sélo estan algo satisfechos con su trabajo (72%). Basdndonos
en las actuaciones del personal sanitario de Santa Isabel durante el COVID-19,
inferimos que la felicidad del personal sanitario esta positivamente correlacionada
con el clima organizativo general y el potencial humano (p0,05).

Meza (21) realiz6 un estudio para determinar la relacion entre la percepcion
del riesgo del SRAS-COV-2 y la satisfaccion en el trabajo del colaborador de
enfermeria se utilizé el método cuantitativo, el método deductivo e hipotético, un
nivel descriptivo de correlacion y un disefio transversal (no experimental). Tuvo
muestra de 97 colaboradores en una variedad de entornos hospitalarios y de
emergencia. Considerando la deteccion de riesgo de SARS-COV-2 entre los
enfermeros, su tasa de deteccion fue media 82,5%, alta 15,5% y baja 2%, y la
satisfaccion laboral del profesional enfermero fue moderada. 50,5%, alta 33% y baja
6,5%.

Neciosup (22), realiz6 un estudio con el fin de establecer el grado asociativo
existente entre Sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral. El estudio fue no
experimental con enfoque descriptivo de alcance correlacional y con un disefio
transversal, se ejecutd unas encuestas a 55 personal clinico, la calificacién del nivel
de agotamiento arrojé un nivel promedio, midiendo un agotamiento emocional
moderado. (65.45%), despersonalizacion o cinismo moderado (61.8%) y realizacion
personal Moderada (61.81%) y el nivel de satisfaccion laboral resultd en
satisfaccion (45.5%), se concluyd que el sindrome de burnout y la satisfaccién
laboral, segun los colaboradores de la clinica es significativo (p<0,05).

Alvarez (23), realizé su investigacion cuyo fin fue establecer la correlacion
entre el estrés de las enfermeras y su satisfaccion laboral en 2020 utilizando un

instrumento de encuesta validado desarrollado con aportaciones de expertos en Per
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y administrado a una muestra de 36 enfermeras del Servicio de Urgencias del
Hospital Regional de Cusco. Se demostr6 que el estrés laboral influye
negativamente en la satisfaccion laboral de las enfermeras de urgencias del hospital
regional de Cusco en 2020, con un nivel significativo de 0,045 y un coeficiente de
correlacion de Spearman de -0,336.

Salazar (24) realizd una investigacion con el fin de conocer el grado de
asociacion entre la inteligencia emocional y satisfaccion en el trabajo del personal
del Centro de Salud Bellavista. La muestra fue de 90 empleados. Los resultados
obtuvieron un coeficiente correlacional de 0,576 que segun la escala de Spearman
representa una correlacion moderada, se concluyé que, a mayor inteligencia
emocional de un empleado, mayor satisfaccion laboral del empleado.

Orihuela (25) desarrollé una investigacion cuyo fin fue identificar la
correlacion de la cultura de organizacion y la satisfaccion laboral del colaborador
del Centro de Salud, aplicé un cuestionario a 60 trabajadores, donde se constato que
el 96,7% de los empleados consideraba que su trabajo tenia sentido y el 83,3% de
los empleados consideraba que la cultura de la organizacion era justa. Una
abrumadora mayoria (73,3% de acuerdo) considera que la organizacion tiene una
gestion organizativa regular (56,7%), un liderazgo regular (76,7%), una
responsabilidad organizativa regular (83,3%), un enfoque estratégico regular
(66,7%) y un éxito organizativo regular (73,3%). Los empleados del Centro de
Salud de Puente Chao en 2020 afirman que su satisfaccion en el trabajo esta muy
asociada con su percepcion de la cultura, el liderazgo y la dedicacién al trabajo de
la organizacion.

Carrasco et al (26) ejecutd un estudio para establecer la asociacion entre los
factores de estrés laboral y la satisfaccion de las enfermeras peruanas participantes
en el COVID - 19. Participaron en la investigacion 60 enfermeras de los servicios
criticos de un hospital publico de Chimbote. Para el personal de enfermeria, los
estresores ambientales mas prevalentes fueron el medio (63,33%), el trabajo
(83,33%) y el personal (51,67%). Ademas, hubo correlaciones significativas entre
la satisfaccion en el trabajo y los estresores ambientales (p0,01) y personales
(p0,05). Se concluye que los estresores ambientales y personales del personal de
enfermeria peruano que trabaja directamente con pacientes con COVID-19 estan
asociados con la satisfaccion del colaborador.
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2.2.

En el nivel regional, se cita:

El estudio de Wong (27), quien efectud un estudio cuyo fin fue investigar la
correlacion entre los estilos de liderazgo y la satisfaccion en el trabajo de los
profesionales de la salud. La muestra fue conformada por 60 colaboradores, el
resultado muestra que el 36,66% tiene liderazgo bajo y que el 63,33% tiene
liderazgo alto, el 31,67% tiene satisfaccion en el trabajo baja; y el 68,33% si esta
satisfecho. El estudio encontr6 una relacibn moderadamente significativa,
directamente proporcional y positiva (Rho de Spearman = 0,575) entre la
competencia gerencial y la satisfaccion en el trabajo entre las enfermeras del Centro
de Atencion Primaria Chiclayo 2020 I1I.

La investigacion de Flores (28), el fin del estudio fue averiguar como afecta
el estrés laboral en la satisfaccion laboral en el COVID-19. El estudio utilizo una
muestra de 68 enfermeras y descubrid que el 84,6% de ellas percibian el estrés
laboral en un nivel medio, el 15,4% en un nivel alto, y el 49,2% estaban
moderadamente satisfechas, el 38,5% estaban satisfechas y el 12,3% no estaban
satisfechas con su trabajo. Podemos decir que existe una asociacion indirecta
minima entre el estrés laboral y la felicidad laboral en los escenarios COVID-19
para el colaborador de enfermeria del Hospital Belén Lambayeque (Rho=-0,300;
p=0,015 0,05).

Teorias relacionadas al tema

Teoria de Adaptacion de Callista Roy:

Roy (29) delimita la adaptacién como una sucesion constante de cambio,
como un fenédmeno universal en los seres humanos. Considera a la persona como
un ser biopsicosocial en relacion continua en un entorno que se mantiene
actualizandose, y que experimenta adaptaciones constantes. Del mismo modo, Roy
expone que el grado de adaptacion de un colaborador es un punto que cambia todo
el tiempo y se compone por el estimulo focal, el contextual y el residual, que
simbolizan un estandar del rango de estimulos a los que una persona puede
responder a través de respuestas adaptativas normales”:

El estimulo focal, es el incentivo, ya sea, intimo o exterior mas proximo al que

hace frente el individuo (Ilamemos, en este caso, la enfermera)(29), estos incentivos
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son de origen bioldgico, psicoldgico o social, o tal vez, una unidn de estos. Pudiendo
ser, el incentivo focal: las condiciones de trabajo, clima laboral, remuneracion,
carga laboral, seguridad en el trabajo, reconocimientos, todos estos, factores que
establecen la capacidad adaptativa del experto en enfermeria a los estimulos para
ofrecer una respuesta positiva y lograr su satisfaccion.

El estimulo contextual, son aquellos que se presentan en el contexto y que
participan del resultado que causa el incentivo focal, ademas, estos incentivos no
forman parte del foco de curiosidad de la persona (29). En esta investigacion se
puede definir el estimulo contextual a los diferentes lugares de primer nivel de las
Microrredes de Salud de la Red Chiclayo en donde se desarrollara el estudio. El
estimulo residual, son aquellos incentivos del ambiente que se encuentran sea dentro
o fuera del sistema donde se desarrolla la persona, los cuales causan efectos no
precisos en la situacion del momento (29), se refiere a aquellos elementos que sirven
de apoyo al sistema de salud del nivel primario de atencién, como son los aspectos
politicos, sociales, culturales del entorno en donde se desarrolla.

Roy afirma los métodos de enfrentamiento como maneras propias o adquiridas
de actuar frente a las alteraciones producidas en el ambiente (29): Mecanismo innato
de afrontamiento (control fisioldgico) y el mecanismo adquirido (control
psicolégico). ElI mecanismo innato de enfrentamiento estd determinado
genéticamente y suele verse como proceso automatico: en esta etapa el profesional
de enfermeria va a recibir estimulos internos y externos y de él va a depender de la
homeostasis que es la competencia que posee el organismo para conservar el
equilibrio en su medio interno, causando contestaciones corporales instintivas o
inconscientes alistando a la persona para la defensa, acercamiento o el escape.

Los mecanismos de afrontamiento adquiridos, estan formado por técnicas,
tales como el aprendizaje, acontecimientos vividos, lo cual contribuye a presentar
reacciones de respuesta particulares. La actividad de ambos tipos de afrontamiento,
se representan por cuatro modos de adaptacion aceptados por Roy, como son: el
estado fisiolégico, modo de autoconcepto, funcion de rol y relaciones de
dependencia.(29)

El estado adaptativo fisiologico, percibe las cinco necesidades baésicas
relacionadas con las necesidades béasicas del bienestar fisioldgico: oxigeno,
nutricion, excrecion, actividad y descanso y proteccion. A través de este modo de
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adaptacion se obtiene la integridad fisioldgica que el colaborador de enfermeria
pudiera presentar en su ambiente laboral. El concepto de si o el autoconcepto, lo
forma la agrupacion de todas las creencias y sentimientos del individuo de si mismo,
la cual se crea de los propios conocimientos internas, asi como de las reacciones
que presenten otras personas, dicho concepto adquirido va a dirigir nuestra
conducta. Este modo de adaptacion otorga integridad psicoldgica al profesional.(29)

La funcién de rol, se ajusta al papel desempefiado por un individuo en el
entorno social, los cuales pueden ser papeles primarios, secundarios y terciarios. La
funcion del rol establece la mayor parte del comportamiento de una persona en el
periodo determinado de vida, se define por factores como edad, sexo y la etapa de
desarrollo; un papel secundario es el que ocupa el individuo para culminar cierta
tarea; y, los terciarios son los que el individuo escoge voluntariamente y son de
caracter temporal. La interdependencia consiste en las relaciones préximas que se
tienen con otras personas y con los sistemas de apoyo. De esta forma, toda persona
conserva su propia integridad psiquica al satisfacer sus necesidades afectivas y de
cuidado.(29)

El profesional de enfermeria manifestard su modo de adaptacion segun su
capacidad fisiol6gicay psicoldgica, evidenciandose en la satisfaccion que encuentra
al desempefiar su trabajo, también se demostrard en su estado de salud, en la
definicion de su propio concepto de si, en la relacion que presenta con sus
autoridades y en las relaciones interpersonales que establezca con sus colegas. En
la funcion de rol, el profesional de enfermeria conoce y toma acciones segun el
reglamento de organizacion y funciones, basado en ética y deontologia de su campo
profesional. Cada vez que, este proceso de adaptacién marche adecuadamente, el
profesional de enfermeria sera capaz de reaccionar asertivamente, lo que permitira
hallar satisfaccion en su area laboral y buen desempefio al ejecutar su cuidado a

nivel primario.

Teoria de las Necesidades (Maslow)
En el afio de 1943, Maslow (30) disefia su “Teoria de la Motivacion Humana”

que plantea un rango de carencias humanas y factores motivacionales; dicho rango
se forma a traves del reconocimiento de la agrupacion de las necesidades en

categorias, la cuales son 5, y se edifica ordenandolas jerarquica y ascendentemente,
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considerando la importancia de cada necesidad para el afrontamiento y la capacidad
motivacional. Segun esta teoria, cada que la persona logra satisfacer sus
necesidades, aparecen otras que alteran su comportamiento; por lo que, se considera
que, unicamente cuando una necesidad esta “plenamente” compensada, se resolvera
otra nueva necesidad.

Las necesidades pueden dividirse en cinco grupos: fisioldgicas, de proteccion,
de amor y pertenencia, autoestima y autorrealizacion. En la base de la piramide
estdn las necesidades fisioldgicas. Maslow considera estas necesidades (de
seguridad, fisioldgicas, pertenencia y de amor, y de estima) como “deficitarias” y
la autorrealizacion como “de desarrollo existencial”. La diferencia entre "déficit" y
“autodesarrollo” es que “déficit” significa “carencia” y “autodesarrollo” significa

“trabajo diario”.(30)

Teorias de la satisfaccion laboral
La principal teoria es la "Teoria de los dos factores™ de Frederick Herzberg

(31) segun la cual, para que haya satisfaccion o insatisfaccion personal en su labor,
los resultados de la asociacidn entre ocupacion y reaccidn deben estar en armonia.
La teoria afirma que los productos o servicios tienen algunas dimensiones o factores
encontrandose asociados con la satisfaccion en la labor, y otros muy distintas que
relacionan con la insatisfaccion del trabajador.

Los Factores Higiénicos o Extrinsecos, se refieren al contexto fisico y
psicoldgico del trabajo, incluyendo politicas y la parte asistencial de una institucién,
relacion interpersonal, el salario, la supervision y las condiciones laborales; su
ausencia produce insatisfaccion, segun explica Herzberg. Y los Factores
Motivacionales o Intrinsecos, que hace referencia al trabajo en si e incluyen las
relaciones empleado-trabajador, los logros, el reconocimiento, los ascensos y las
responsabilidades; cuya presencia contribuye a mejorar la motivacion del

trabajador, sin que su ausencia sea causa directa de insatisfaccion laboral.
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Figura 1. Factores Motivadores y factores higiénicos

FACTORES MOTIVADORES FACTORES HIGIENICOS
CUANDO VAN BIEN CUANDO VAN MAL CUANDO VAN BIEN CUANDO VAN MAL
PRODUCEN _NO PRODUCEN 'NO PRODUCEN PRODUCEN
SATISFACCION INSATISFACCION SATISFACCION INSATISFACCION
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Fuente: Pérez y Fidalgo (2007)

La relacidn "expectativas-recompensas” también se destaca en el "Modelo de
los determinantes de la satisfaccion laboral™ presentado por Lawler en 1973y citado
por Weinert (32), que puede aplicarse a diversos contextos laborales. La teoria
postula, que el nivel de satisfaccion o descontento de un individuo con su profesion
puede remontarse a la medida en que sus expectativas e incentivos se ajustan a la
realidad. Es decir, se basa en comparar las recompensas recibidas por el desempefio
laboral con las idealizadas por el individuo a cambio de realizarlo.
Consecuentemente, si la recompensa que se obtiene supera de la que se considera
adecuada o es equiparable, se puede afirmar que el colaborador logra el estado de
satisfaccion. Por el contrario, la insatisfaccion surge cuando esta relaciéon se

desarrolla en sentido contrario.

Marco Conceptual

Definicion Estrategia ocupacional
Halten, en 1987, citado por Herrera (33), sustenta que la estrategia es un

proceso que permite la formulacion de objetivos por parte de una organizacién, con
el proposito de conseguir resultados de los mismos (andlisis y accidn). Asimismo,
afirma que este es el arte de combinar la sabiduria del contratista y el analisis interno
para evaluar recursos y enrolar habilidades. Hay dos puntos clave para la ejecucién
exitosa de la estrategia. Elija competidores vulnerables y refuerce lo que ha hecho

hasta ahora.
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Segun Koontz, la estrategia es el proceso mediante el cual una empresa elige
sus objetivos generales a largo plazo, traza sus lineas de actuacién y asigna sus
recursos para alcanzarlos. (34)

Asimismo, cuando se trae a mencion el término “estrategias”, es claro decir,

que éstas no sélo consisten en la propia ejecucion de una actividad, sino también,
en los mecanismos que se efectuaron para llegar a ella. Con esto, no se quiere decir
que las estrategias se desarrollen siempre de un modo planificado y bien ejecutado,
por el contrario, se cree que forman parte de la actuacion espontanea que tienen las
personas. (35)
Por lo tanto, se puede concluir que la estrategia es la disposicion de una empresa o
entidad para la creacion de ciertos objetivos, pero también la basqueda y desarrollo
de acciones para cumplirlos, en las cuales van a incluir a su propio personal o
recurso humano.

Ahora, cuando se trae a mencién el término “ocupacion”, se refiere a un
amplio campo que incluye desde puestos de trabajo formales, hasta los que ofrece
el mercado informal (35); en esta investigacion se emplearon estrategias
ocupacionales, desarrolladas méas adelante, a un trabajo determinado, en especifico,
para el personal de enfermeria.

También, la Ley N°29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, define a
la salud ocupacional como la Rama de la Salud Pudblica, cuyo fin es promover y
conservar el mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social de los colaboradores
en todas las ocupaciones; evitar todo dafio a la salud causado por las condiciones de
trabajo y por los factores de riesgo; y adecuar el trabajo al trabajador, teniendo en
cuenta sus aptitudes y capacidades. (36)

El proposito de esta ley es suscitar una cultura previniendo las inseguridades
laborales en el Perd, para lo cual incluye la responsabilidad de prevencion de los
colaboradores, el rol de supervision y control del Estado y la colaboracion de los
colaboradores. Esta ley va aplicado a los diversos sectores econdémicos y de
servicios, incluidos el sector privado como publico. Ademas, la ley estipula los
principios que deben cumplirse en cada ambito laboral, como la prevencion, la
responsabilidad, la cooperacion, la informacion y la formacion, la gestion integra,
la asistencia sanitaria integral, consultas y participaciones, la primacia de la realidad
y la proteccion. (36)
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Los principios mencionados en la ley son estudiados a través del instrumento de
estudio, para comprobar su aplicacion en los establecimientos que abarca este
estudio, se conocera la aplicacion de estos principios en la respuesta a cada una de
las interrogantes. Es importante conocer las manifestaciones del personal de salud,

en este caso, del sector publico que brinda servicios de prestaciones en salud.

Definicion satisfaccion laboral
Locke (37) sustenta que es el beneficio obtenido de la diferencia de la

expectativa que tiene el colaborador de su trabajo y lo que obtiene en la realidad,
intervenida por la importancia que tengan estas consecuencias para el trabajador.
Esto demuestra que la satisfaccion en el trabajo es proporcional al grado de
congruencia entre las expectativas del trabajador y los resultados reales. Segun
Locke, la evaluacién subjetiva que un trabajador hace de su entorno en el trabajo
determine su grado de satisfaccion con el trabajo. Ademas, Locke distingue algunos
factores que establecen la satisfaccion laboral: trabajo, remuneracion, ascenso,
reconocimiento, ventajas, condicion laboral, inspeccién, compafieros en la labor,
clima laboral, entidad y direccion.

Para Locke la satisfaccidn en el trabajo esta asociada a ciertas condiciones,
previamente mencionadas, que producen una diversidad de consecuencias en el
trabajador, su familia y la comunidad. Pudiendo afectar su salud fisica, mental, su
economia, su adaptacién al entorno, etc.

Robbins (38), expone que los empleados insatisfechos creen que merecen mas
ventajas de su empresa de las que realmente reciben, mientras que los empleados
satisfechos consideran que la diferencia entre ambos es cada vez menor. Robbins
menciona como factores cruciales para la felicidad laboral un trabajo que suponga
un reto para la mente o la abrume, una remuneracion justa y equitativa, un ambiente
de trabajo agradable, una direccion que apoye al empleado y un alto grado de
adaptabilidad.

En la actualidad, cada trabajo, se ha vuelto mas exigente, hay mas retos, pero
a la vez, se necesitan que estos sean recompensados, donde el trabajador se sienta
especial. Encuentre la ayuda para seguir creciendo, para encontrar motivacion,
retroalimentacion, es decir donde existan ambientes fisicos que no representen

peligro o incomodidad, que cuenten con buena temperatura, iluminacion, ruido
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controlado y otros factores ambientales nivelados o adecuados, asi habra una buena
satisfaccion laboral.

Por otro lado, Gibson (39) , muestra que puede definirse como el grado en que
el empresario satisface las necesidades del trabajador.

Segn Muchinsky (40) es un estado de bienestar, placer o felicidad que los
colaboradores perciben de sus actividades laborales. Asi mismo Muchinsky, refiere
que para que dentro de una organizacion haya una buena satisfaccion laboral, los
trabajadores tienen que encontrar un buen bienestar por parte de la empresa, por
otro lado, debe ver el respaldo y el bienestar necesario para cada uno de ellos como
la motivacion y trabajo en equipo.

Bravo, Peiro y Rodriguez (41) coinciden en que el grado de satisfaccion de
una persona en su centro laboral viene definido por diversos factores. Estos autores
nos exponen que si un trabajador desarrolla buenas actitudes hacia su trabajo es
decir es responsable, proactivo, eficaz, eficiente, trabaja en equipo, lider y cumple
con todas las metas brindadas por la empresa es porque siente que hay una buena
satisfaccion laboral hacia su empresa.

Carrillo (42) afirma que el nivel de satisfaccion de una persona con su trabajo
depende de factores como los siguientes: beneficio laboral y retributivos, politicas
administrativas, relaciéon con el resto de participes de la entidad y con las
autoridades, ademas condicion fisica y materiales facilitando el cumplimiento de
sus responsabilidades.

El autor afirma que, para que el trabajador logre la satisfaccion en el trabajo,
se tendra en cuenta las actitudes y el trato que se le brinda, ademas, que se tendra
en cuenta todo lo necesario tanto en calidad, infraestructura, trabajo en equipo,
motivacidn, un buen clima laboral, remuneracion correcta, todo estos son el reflejo
de la buena calidad del personal. Si el personal cumple con sus metas, corrige sus
debilidades, es proactivo, cumple con sus tareas, sabe manejar un grupo, este
personal necesita la ayuda de su jefe inmediato para seguir creciendo y esto se puede
lograr brindando motivacion, capacitacion, liderazgo, remuneraciones puntuales alli
se vera una buena satisfaccion laboral. Ya que sera reciproco todo el personal hacia
la institucion y viceversa.

Sédenz, Meza, Alfaro Salazar y Leyton (43) sostienen que, para lograr

comprender el término “satisfaccion laboral”, se debe considerar, ademads del juicio
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cognitivo de los trabajadores, la influencia social que conmueven la percepcion
sobre su trabajo y como consecuencia, actitud hacia el mismo, en las cuales puede
disfrutar méas o disfrutar menos de situaciones laborales similares.

Estos autores manifiestan que para que el trabajador logre la satisfaccion
laboral, se debe considerar el juicio cognitivo del trabajador, es decir si el trabajador
cumple con todas sus expectativas o no, va a depender del trato del responsable de
cada area hacia sus trabajadores, por ende todo lo que puede brindar la empresa a
su personal deberia ser motivacion, calidad de trabajo, retroalimentacion, seguridad,
ayuda para seguir creciendo; asimismo, entornos de trabajo que no sean percibidos
como peligrosos o incomodos, un adecuado clima, buena iluminacién, y otros
factores ambientales que permitiran hallar satisfaccion laboral.

Hegney, Plank y Parker, citado por Abrajan y colaboradores (44) , sefialan que
uno de los componentes que mas influyen en la satisfaccion laboral es la interaccion
entre los trabajadores y las caracteristicas del lugar de trabajo. Del mismo modo, la
felicidad en el trabajo, se puede entender, como la relacion que surge entre la
personay su cargo en el trabajo, la felicidad puede venir de dentro o de fuera. Los
empleados manifiestan mayores niveles de felicidad extrinseca cuando se les
recompensa econémicamente o se les asciende con rapidez, pero la satisfaccion
intrinseca esta ligada a las tareas que se realizan y a como se perciben.

Se puede deducir que, la satisfaccion intrinseca y extrinseca va a permitir que
una empresa progrese, puesto que, si un personal cumple con sus metas y es
motivado a través de una remuneracion justa e incluso recibe incentivos, el
trabajador va a aumentar su desempefio y produccion, esto sera manifestado en la
calidad de su atencién y prestacion de cuidado.

Para Blum y Naylor (45), las percepciones de los trabajadores sobre sus
supervisores, salarios, condicion laboral, la seguridad en el trabajo, las perspectivas
de ascenso, el apoyo de los comparieros, la receptividad de la direccion a las quejas,
la disponibilidad de horarios flexibles y otras comodidades del lugar de trabajo
contribuyen a su nivel de satisfaccion en el trabajo.

Landy y Conte (46), exponen que la satisfaccion en el trabajo es una actitud
positiva 0 un estado apasionado resultante de la apreciacion del propio trabajo o de

la propia experiencia en el trabajo, y Spector (47) confirma que es una variable de
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actitud reflejando cada percepcion de los individuos sobre sus ocupaciones en
general, asi como sobre aspectos especificos de sus puestos de trabajo.

Si dentro de una organizacion a los empleados se le cumple con todos sus
beneficios y aparte si se les ayuda a crecer profesionalmente, a través de
capacitaciones y actualizaciones, tendran un buen manejo laboral, asi ayudaran a
que exista una resaltable satisfaccion laboral y asi el empleado trabajard més

eficientemente para la empresa o institucion.

Dimensiones de la variable: satisfaccién laboral.

Dimension 1. Trabajo actual.

El trabajo es una actividad que se realiza por una 0 mas personas en un area
designada, dicha actividad implica todos los aspectos del ser humano, tanto a sus
capacidades mentales, como a sus capacidades fisiologicas y biologicas. Por ello,
se afirma que el trabajo es una actividad netamente humana. Se habla de empleo,
cuando por el trabajo realizado se obtiene un ingreso, sea a manera de empleado o

empleador. (48)

Dimensién 2. Trabajo en general.

El trabajo en general implica la capacidad del ser humano de aplicar sus
conocimientos para lograr su fin: el trabajo, para adaptarse, poseer autonomia y
autorrealizacion, también para desarrollar su dimension social y de comunicacion y

la autoexpresion en su medio laboral y en la organizacion de su trabajo.(48)

Dimensién 3. Interaccion con el jefe inmediato.

Esta dimension hace referencia a la correlacion continua que existe entre el jefe y
los trabajadores dentro del contexto laboral. Reyes (49), menciona que la
interaccion entre el intercambio de informacion y la respuesta de la gerencia a los
subordinados genera tranquilidad, confianza, afecto y prejuicio entre los

subordinados en el lugar de trabajo y en el desarrollo de las actividades.
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Dimensién 4. Oportunidades de progreso.

La dimension de oportunidades de avance abarca el aspecto personal y profesional
de todos los trabajadores de una organizacion, dichas oportunidades se relacionan
con la aspiracion de superacion a manera personal, el acceso a cargos de puesto de
trabajo, mejora salarial, beneficio al preparar y capacitar al colaborador de modo
permanente.(50)

Diaz y Rodriguez (51) refirieron que, en el tema de politica de ascenso, estos deben
ser equitativos, adecuados y transparentes, y deben regirse a la normativa

organizacional correspondiente que demuestre neutralidad.

Dimension 5. Remuneraciones e incentivos.

La remuneracién e incentivos estan comprendidos dentro de la motivacion
extrinseca de cada trabajador, quienes también crean una expectativa salarial por
sus funciones desempefiadas y tareas realizadas en su contexto laboral.(50)
Amords preciso que, los factores externos estan fuera del trabajo y sirven como
recompensas por un elevado desempefio cuando son reconocidos por una
organizacion. Si es apropiado para el trabajo, puede hacer que los empleados se
sientan comodos sin frustracion. (52)

Dimensién 6. Interrelacion con sus comparieros de trabajo.

Peinado y Vallejo descubrieron que la forma en que los individuos interactian con
sus compafieros de trabajo es como la forma en que interacttan con sus familias.
Las relaciones entre las personas en el trabajo son muy importantes porque facilitan
el trabajo en equipo, ayudan a que la gente hable entre si, mejoran el ambiente en el

trabajo y lo hacen mas social.(50)

Dimensién 7. Ambiente de trabajo
Esta dimension hace mencién a la forma de trabajo en la organizacién, a la
sensacion de pertenencia y compromiso a la entidad donde facilitan sus productos,

al trato que reciben como trabajadores y a la comunicacion interna que existe. (50)
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TRABAJO DE ENFERMERIA EN CENTROS DE SALUD DE PRIMER
NIVEL DE ATENCION EN TIEMPOS DE PANDEMIA

Actualmente, aun se esta viviendo una de las pandemias mas peligrosas de
todos los tiempos, COVID 19, como se sabe, desde los paises desarrollados han
presentado muchas decadencias para combatir este virus, mas aun los paises sub
desarrollados, entre ellos, Peru. A pesar de las normas sanitarias, cuarentenas, apoyo
social-econémico que ha brindado el gobierno a la poblacion, y, posteriormente la
vacunacion, no se ha podido controlar a totalidad el contagio del virus.

Es importante mencionar que Per(, al igual que muchos otros paises, no estaba
preparado para una pandemia como esta, sus hospitales y centros hospitalarios de
primer nivel no contaban con lo necesario para controlar y tratar este virus, hacia
falta areas de atencion diferenciada, equipos de proteccion personal, dispositivos
médicos, camas de hospitalizacion, camas UCI, oxigeno, recurso humano
capacitado; pero a pesar de ello, el personal de salud ha estado presente enfrentado
el virus, a pesar de las multiples decadencias, arriesgando sus vidas para salvar
otras.

En el primer nivel, el colaborador de enfermeria, era el representante de la
atencion directa al paciente en lo concerniente a sus actividades, entre ellas:
administracion de medicamentos, administracion y vigilancia de oxigeno a través
de dispositivos de bajo flujo, confort y comodidad. Ademas de esa atencion directa
durante el breve internamiento, la enfermera también era responsable de monitorear
el estado de salud del paciente después del alta, a través de la visita domiciliaria o
via llamada telefénica, donde de igual manera eran vigilados los familiares o
personas que habian tenido contacto directo o pertenecian al entorno cercano del
paciente afectado.

Si algin familiar o contacto de un paciente afectado presentaba sintomas de
COVID, era tratado medicamente, en su domicilio o en el establecimiento de salud,
de acuerdo a las posibilidades de salud del paciente, y era la enfermera quien se
encargaba de realizar esa coordinacion desde la toma de prueba hasta la medicacién
y seguimiento del paciente. Se sabe que, en el primer nivel de atencion, se brindaba
atencion a pacientes COVID con sintomatologia leve, por lo tanto, los pacientes que
presentaban complejidad en los sintomas eran referidos a una institucion de nivel
complejo.
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También es importante destacar el papel preventivo-promocional
desempefiado por el personal de enfermeria en el nivel inicial de atencidn, incluida
la educacion sanitaria que impartieron sobre cuestiones protectoras como lavarse
las manos, el aislamiento social, el uso de mascarillas, la vacunacion, etc. Para evitar
la propagacion y el contagio de este virus, estas medidas se difundieron entre la
poblacidn a través de emisiones radiofonicas, un sistema de megafonia en acuerdo
con el municipio y sesiones educativas breves y precisas para los pacientes y sus

familiares, asi como la reeducacion del personal sanitario.
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3.1.

3.2.

METODO
Tipo y Disefio de Investigacion

Investigacion Descriptiva transversal no experimental.

Descriptiva porque pretendia describir los perfiles y caracteristicas de los
individuos, procesos u otros fendmenos analizados. En otras palabras, acumul6
datos e informacidn respecto a cada concepto, variable, dimensién o componente
del fendmeno o problema investigado (53). En esta investigacion se pretendio
conocer y describir la satisfaccion del profesional de enfermeria del establecimiento
de primer nivel de atencion en la pandemia.

Transversal porque se recolectd datos en un solo momento para describir la
variable y los niveles de esta. Y no experimental porque este estudio no manipuld
deliberadamente la variable (54), sino que midio el fendbmeno: satisfaccion laboral,
tal como se da en su contexto normal y natural al que son expuestos los individuos:
colaborador de enfermeria.

El disefio de la investigacion:

[ M-O-P ]
Donde:

M = Enfermeros

O = Satisfaccion laboral

P = Estrategia ocupacional

Variables y Operacionalizacion:

VARIABLE INDEPENDIENTE: ESTRATEGIA OCUPACIONAL

Definicion Conceptual:

Es un procedimiento que permite la formulacion de objetivos por parte de una
institucién, cuyo fin es conseguir hallazgos de los mismos (andlisis y accidn).
Asimismo, afirma que es el arte de fusionar la sabiduria que se utiliza por los
contratantes y el analisis interno donde cada recurso sea valorado y destreza que se
registra.(33)

Definicién Operacional:

Propuesta para favorecer con el perfeccionamiento de la satisfaccion laboral del
colaborador de enfermeria de las Microrredes de salud de la Red Chiclayo, que surgio

como hallazgo al aplicar el cuestionario donde se evaluo la satisfaccion en el trabajo.
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3.3.

En el cual se plantean etapas: Planeacion, Organizacion, Coordinacion y Ejecucion,

Control y evaluacion.

VARIABLE DEPENDIENTE: SATISFACCION LABORAL

Definicion Conceptual:

Es el beneficio obtenido de la diferencia de la expectativa que tiene el trabajador de
su trabajo y lo que obtiene en la realidad, intervenida por la importancia que tengan
estas consecuencias para el trabajador. (37)

Definicion Operacional:

Su medicion pertenece a una autoevaluacion del nivel de satisfaccion laboral por el
colaborador de enfermeria, la cual se medira por medio del Cuestionario de
Satisfaccion laboral que cuenta con 22 items, dividido en siete dimensiones,
valoradas de una escala Likert del 1 al 5, con respuestas desde totalmente en

desacuerdo hasta totalmente de acuerdo.

Poblacion y muestra

3.3.1. Poblacion

La poblacion fueron 42 enfermeras que trabajan en los centros de salud de primer
nivel de las Microrredes Zafia-Cayalti, Oyotun y Pdsope Alto, las cuales pertenecen
a la Red Chiclayo.

La muestra lo conform6 la totalidad de la poblacion para criterios de
representatividad y significatividad, Ilaméandose a esto como muestra censal o

poblacional.

3.2.2. Criterios de Inclusion:
- Enfermeras que laboren en los establecimientos de las Microrredes Zafa-

Cayalti, Oyotun y Pdsope Alto de manera presencial.
- Enfermeras que participen voluntariamente del estudio a través de la aceptacion

del consentimiento informado.

3.2.3. Criterios de Exclusion:

- Enfermeras que hayan trabajado de manera remota durante la pandemia

COVID-19.
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3.4.

- Enfermeras que se nieguen a participar del estudio.
- Enfermeras que se encuentren en cuarentena por COVID-19 o en vacaciones.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

3.4.1. Técnica:

La técnica utilizada en el estudio fue la encuesta, esta es una técnica recogiendo los
datos de un proceso de investigacion. Esta técnica facilita la recogida de datos
utilizando un instrumento establecido, que permite seleccionar la informacion de

interés de la realidad sin alterarla. (55)

3.4.2. Instrumento:
El instrumento utilizado en el actual estudio fue el Cuestionario, establecido por

una agrupacion de preguntas que estdn de modo organizado, secuenciado y
estructurado, relacionadas con una 0 mas variables a medir.(54)

Se uso el Cuestionario de Satisfaccion Laboral del Ministerio de Salud, MINSA
(2002), adaptado por Salas Vilca (2017), que presenta la siguiente estructura:

La primera parte, consta de la presentacion y de los datos generales del personal de
enfermeria, como edad, sexo, Microred a la que pertenece, condicion laboral y
tiempo de servicios.

La segunda parte consta de las instrucciones y un cuestionario dividido en siete
aspectos: Trabajo actual (4 items), Trabajo en general (3 Items), Interaccion con el
jefe inmediato (5 items), Oportunidades de progreso (2 items), Remuneraciones e
Incentivos (2 Items), Interrelacion con los comparfieros de trabajo (2 [tems),
Ambiente de trabajo (4 items), este instrumento contiene 22 items, los dominios de
evaluacion se determinan de acuerdo con la escala de Likert y se utilizan como
escala de respuesta: Totalmente en desacuerdo = 1, Pocas veces de acuerdo = 2,
Indiferente = 3, Mayormente de acuerdo = 4 y Totalmente de acuerdo = 5. Las
puntuaciones obtenidas miden la satisfaccién de cada aspecto. Ver Apéndice No. 3
para mas detalles. En general: Insatisfecho (22-51pts), Indiferente (52-81 pts.) o
Satisfecho (82-110 pts.).
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3.5.

3.4.3. Validez y Confiabilidad
La validez es un término que indica hasta qué punto una herramienta mide lo que

se presume que debe ser medido.(56)

El instrumento cuenta con validez, sometido a validacién por juicio de 3
especialistas eruditos en la materia en estudio. Se pudo evaluar la pertinencia,
objetividad y claridad, obteniendo un resultado de Aplicable.

La confiabilidad indica qué tan bien el dispositivo origina iguales resultados cuando
se usa periodicamente sobre el mismo tema.(56)

Se realizo6 una prueba piloto con 25 colaboradores y la prueba de fiabilidad Alfa de
Cronbach demostré que la herramienta tiene un nivel de fiabilidad muy alto.
(0,822).

Procedimientos de recoleccion y analisis de datos
Para lograr el cumplimiento del estudio se contactdé a los jefes de los

establecimientos de las Microrredes seleccionadas (Zafia-Cayalti, Oyotin y Posope
Alto), se dio a conocer la problemética y el motivo de la investigacion, se requirié
a través de solicitudes sus consentimientos para la aplicacion del instrumento, los
cuales fueron obtenidos favorablemente. Posterior a ello, se contactd a las jefas del
Servicio de enfermeria de cada Microred para conocer las integrantes del personal
enfermero y, poder acceder al directorio telefonico de las mismas.

Se logré realizar la aplicacion del instrumento a algunas enfermeras de manera
presencial, a las cuales se le informo el fin del estudio, el llenado de la encuesta y
el tiempo con el que dispone (10-15 minutos), ademas de que la participacion es
anonimay voluntaria. Por la dificil accesibilidad geografica se aplicé el instrumento
al restante de las enfermeras de manera virtual, a través de un formulario elaborado
en Google, el cual constaba del consentimiento informado, los datos generales y el
cuestionario con los 22 items, lograndose obtener un total de 42 encuestas
realizadas.

Para el estudio de la informacion que se recolectaron se uso el software SPSS y
Excel, los cuales permitieron obtener confiablidad en los resultados de manera
acertada, asimismo la obtencion de tablas y graficos de acuerdo a los datos

obtenidos, para luego poder analizarse e interpretarse.
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3.6.

3.7.

Criterios éticos
Durante el progreso del actual estudio se consideraron los siguientes principios

éticos del informe Belmont. (54)

Respeto a las personas: En todo momento se respetd a la persona en sus
convicciones éticas: se trato a cada persona como un ser autbnomo, y se les protegid
a aquellos cuya autonomia estuvo disminuida. Partiendo de este principio ético, se
aseguro que el colaborador de enfermeria que participe en esta investigacion no sea
utilizado como un medio para el logro de objetivos, sino que, fueron respetados
como persona en su totalidad, también se cuidd de que fueran informados a toda
situacion a la que se les expusiera mediante un consentimiento informado. La
participacion del colaborador de enfermeria fue voluntaria, se les brindd la
informacion adecuada y ellos aceptaron libremente participar en el estudio.
Beneficencia: Se trat6 a los colaboradores de forma ética, respetando sus
determinaciones y asegurando su bienestar durante la participacion de la
investigacion. Se busco no causar ningun dafio en ninguna dimension (fisica o
psicoldgica), y se trato, en el mayor de los casos, maximizando cierto beneficio y
disminuyendo cada posible dafio. Para ello, se les se asegurd a los participantes que
su identidad estaria protegida durante todo el proceso de la investigacion, lo cual
fue posible por medio de la confidencialidad, ademas se les informé que los datos
enviados no se publicaran de forma anonimizada y, por supuesto, la informacion
obtenida no se expondra a terceros no relacionados con el estudio.

Justicia: A cada profesional de enfermeria se le tratd con igualdad, no se exceptu6
a nadie que no efectlie con todos los criterios de inclusion, se brindara todos los
beneficios necesarios a los participantes, con las mismas oportunidades de ser

participes en la investigacion.

Criterios de Rigor cientifico
Para avalar la calidad cientifica se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:(58)

Credibilidad: Este criterio se aplico, puesto que todo lo que se expone en el informe
final se basa en documentacion cientifica también porque los datos fueron
recopilados de los participantes del fendmeno en estudio: el colaborador profesional
de enfermeria del primer nivel de atencion de los establecimientos pertenecientes a

las Microrredes de salud de Zafia-Cayalti, Oyotin y Po6sope Alto. Ademas, la
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credibilidad se aplicé desde la recoleccion de los datos, ya que estos fueron recogidos
respetando la privacidad del participante.

Transferencia: En el informe se realizé una descripcion meticulosa y exhaustiva de
las caracteristicas de los participantes y el escenario de investigacion; por lo que
podria permitir una comparacion en un contexto distinto en el que se realizara la
investigacion, para lograr revelar lo semejante o disimil con otros estudios, esto con
el propdsito de alcanzar la generalizacion naturalistica.

Objetividad: O también llamada confirmabilidad, para ello se buscaron
investigaciones de diferentes estudiosos relacionados con el objeto de anélisis de del
presente estudio, también se requiri6 una lista detallada y completa de las decisiones
y pasos tomados por el investigador durante el estudio. Con este criterio, este trabajo
de investigacion puede ser utilizado como antecedente para otros trabajos

investigativos que promuevan el desarrollo de la direccidn de investigacion.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultadosen Tablasy Figuras

DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS DE LA VARIABLE
SATISFACCION LABORAL

Tabla 1. Nivel de Satisfaccion Laboral del personal de enfermeria de
Microrredes de Salud Chiclayo

SATISFACCION

LABORAL N° Porcentaje
Insatisfecho 0 0%
Indiferente 36 85.7%
Satisfecho 6 14.3%

Total 42 100%

Nota: Cuestionario Satisfaccién Laboral

Figura 2. Nivel de Satisfaccion Laboral del Personal de Enfermeria
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Insatisfecho Indiferente Satisfecho

Nota: Cuestionario Satisfaccion Laboral

Interpretacion:

Se evidencia que en el personal de enfermeria de las Microrredes de Zafa-Cayalti, Oyotun
y Posope Alto, la satisfaccion laboral percibida tuvo tendencia al nivel indiferente con un
85.7%; mientras el 14.3% percibid el nivel de satisfecho laboralmente, la satisfacciéon o
insatisfaccion del individuo en el trabajo es resultado de la relacién que existe con su

ocupacion y sus reacciones frente a éste.(31)
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DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS DE LA VARIABLE
SATISFACCION LABORAL POR DIMENSIONES

Tabla 2. Nivel de Satisfaccion Laboral del personal de enfermeria en
la dimension de Trabajo Actual

TRABAJO ACTUAL N©° Porcentaje
Insatisfecho 1 2.4%
Indiferente 27 64.3%
Satisfecho 14 33.3%

Total 42 100%

Nota: Cuestionario Satisfaccién Laboral

Figura 3. Nivel de Satisfaccion laboral del personal de enfermeria en
la dimension de Trabajo Actual
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Nota: Cuestionario Satisfaccion Laboral

Interpretacion:

Se observa que, la satisfaccion laboral del personal de enfermeria de las Microrredes de
Zaha-Cayalti, Oyotun y Pdsope Alto, en la dimension de Trabajo Actual, tiene tendencia al
nivel indiferente con un 64.3%; por otra parte un 33.3% percibe en un nivel satisfecho; por
otro lado, el 2.4% restante se encuentra en el nivel insatisfecho, segin Carrillo, la
satisfaccion laboral agrupa las disposiciones de los trabajadores hacia su empleo
(trabajo).(41)
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Tabla 3. Nivel de Satisfaccién Laboral del personal de enfermeria en
la dimension de Trabajo en General

TRABAJO EN . .
GENERAL N Porcentaje
Insatisfecho 2 4.8%
Indiferente 36 85.7%
Satisfecho 4 9.5%
Total 42 100%

Nota: Cuestionario Satisfaccién Laboral

Figura 4. Nivel de Satisfaccion laboral del personal de enfermeria en
la dimension de Trabajo en General
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Nota: Cuestionario Satisfaccion Laboral

Interpretacion:

Se obtiene que, en la dimensidn de Trabajo en General, el personal de enfermeria de las
Microrredes de Zafia-Cayalti, Oyotln y Pdsope Alto, percibe una satisfaccion laboral en el
nivel indiferente con un 85.7%; por otra parte, un 9.5% percibe el nivel satisfecho; por otro
lado, el 4.8% se encuentra en el nivel insatisfecho. El trabajo en general implica la capacidad
del ser humano de aplicar sus conocimientos para lograr su fin el trabajo, para adaptarse,

poseer autonomia y autorrealizacion.(48)
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Tabla 4. Nivel de Satisfaccién Laboral del personal de enfermeria en
la dimension de Interaccidn con el Jefe Inmediato

INTERACCION CON

EL JEFE INMEDIATO N® Porcentaje
Insatisfecho 5 11.9%
Indiferente 24 57.1%
Satisfecho 13 31.0%
Total 42 100%

Nota: Cuestionario Satisfaccién Laboral

Figura 5. Nivel de Satisfaccion laboral del personal de enfermeria en
la dimension de Interaccion con el jefe inmediato
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Nota: Cuestionario Satisfaccion Laboral

Interpretacion:

Se evidencia que, en la dimension de Interaccion con el Jefe Inmediato, el personal de
enfermeria de las Microrredes de Zafa-Cayalti, Oyotin y Pdsope Alto, presenta una
satisfaccion laboral con tendencia al nivel indiferente con un 57.1%; mientras que un 31%
percibe el nivel satisfecho; por otro lado, el 11.9% se encuentra en el nivel insatisfecho, de
acuerdo a Robbins y Judge (2013), el jefe inmediato no siempre es la persona mas confiable
para evaluar el desempefio del empleado, por lo que muchas organizaciones actualmente
separan al gerente del empleado en el proceso de evaluacion, prefiriendo y recomendando el

uso de maultiples fuentes de calificaciones para obtener informacion menos sesgada.(59)
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Tabla 5. Nivel de Satisfaccion Laboral del personal de enfermeria en la
dimension de Oportunidades de progreso

OPORTUNIDADES DE

PROGRESO N° Porcentaje
Insatisfecho 4 9.5%
Indiferente 30 71.4%
Satisfecho 8 19%
Total 42 100

Nota: Cuestionario Satisfaccién Laboral

Figura 6. Nivel de Satisfaccion laboral del personal de enfermeria en
la dimension de Oportunidades de progreso
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Nota: Cuestionario Satisfaccion Laboral

Interpretacion:

Se obtiene que, la satisfaccion del colaborador de enfermeria de las Microrredes de Zafia-
Cayalti, Oyotun y Pdsope Alto, en la dimension de proporciones de progreso, se encuentra
en el nivel indiferente con un 71.4%; también se evidencia que un 19% se percibe en el nivel
satisfecho; por otro lado, el 9.5% se encuentra en el nivel insatisfecho, la insatisfaccion
laboral y la disminucion del desempefio del trabajador se pueden mejorar con la ayuda de
incentivos y oportunidades de progreso hacia los colaboradores de las cuales se encuentra la

formacion, asesoramiento y el entorno laboral.(60)
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Tabla 6. Nivel de Satisfaccion Laboral del personal de enfermeria en la
dimension de Remuneraciones e Incentivos

REMUNERACIONES E

INCENTIVOS N® Porcentaje
Insatisfecho 10 23.8%
Indiferente 32 76.2%
Satisfecho 0 0%

Total 42 100%

Nota: Cuestionario Satisfaccion Laboral

Figura 7. Nivel de Satisfaccion laboral del personal de enfermeria en
la dimension de Remuneraciones e Incentivos
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Nota: Cuestionario Satisfaccién Laboral

Interpretacion:

Se evidencia que, el personal de enfermeria de las Microrredes de Zafia-Cayalti, Oyotln y
Pdsope Alto, percibe una satisfaccion laboral en el nivel indiferente con un 76.2%; cuando
el 23.8% restante se ubica en el nivel insatisfecho. Herzberg afirma en su teoria de la
"motivacion higiénica" que la remuneracion en forma de premios y beneficios puede ser un
estimulo para los trabajadores. Afirma que la remuneracion es uno de los factores
"extrinsecos" que contribuyen a la satisfaccion laboral, y que recibir un salario inadecuado

provoca insatisfaccion.(31)
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Tabla 7. Nivel de Satisfaccion Laboral del personal de enfermeria en la
dimension de Interrelacion con los compafieros de trabajo

INTERRELACION CON

LOS COMPANEROS DE N° Porcentaje
TRABAJO

Insatisfecho 4 9.5%

Indiferente 28 66.7%

Satisfecho 10 23.8%

Total 42 100%

Nota: Cuestionario Satisfaccién Laboral

Figura 8. Nivel de Satisfaccion laboral del personal de enfermeria en
la dimension de Interrelacion con los compafieros de trabajo
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Nota: Cuestionario Satisfaccion Laboral

Interpretacion:

Se evidencia que, la satisfaccion laboral del personal de enfermeria de las Microrredes de
Zaha-Cayalti, Oyotin y Posope Alto, en la dimensién de Interrelacion con sus compafieros,
presenta una tendencia al nivel indiferente con un 66.7%; asimismo, un 23.8% se encuentra
en el nivel satisfecho; por otro lado, el 9.5% restante se percibe insatisfecho. Las relaciones
interpersonales tienen un rol fundamental para la concretizacion de las actividades laborales,
ya que permiten el trabajo en equipo adecuadamente, favorece la comunicacion, mejora el

clima organizacional y el aspecto social.(50)
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Tabla 8. Nivel de Satisfaccién Laboral del personal de enfermeria en
la dimension de Ambiente de trabajo

AMBIENTE DE . .
TRABAJO N Porcentaje
Insatisfecho 2 4.8%
Indiferente 35 83.3%
Satisfecho 5 11.9%
Total 42 100%

Nota: Cuestionario Satisfaccion Laboral

Figura 9. Nivel de Satisfaccion laboral del personal de enfermeria en
la dimension de Ambiente de trabajo
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Nota: Cuestionario Satisfaccion Laboral

Interpretacion:

Se observa que, la satisfaccion del personal de enfermeria de las Microrredes de Zafa-
Cayalti, Oyotun y Posope Alto, en la dimension de Ambiente de trabajo, se percibe en el
nivel indiferente con un 83.3%; también se evidencia que un 11.9% se percibe en el nivel
satisfecho; mientras que, por otro lado, el 4.8% restante se percibe insatisfecho, esta
dimensién hace mencién a la forma de trabajo en la organizacion, a la sensacion de
pertenencia y compromiso a la institucion donde laboran, al trato que reciben como

trabajadores y a la comunicacién interna que existe.(50)
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TABLAS CRUZADAS

Tabla 9. Nivel de Satisfaccion Laboral del personal de enfermeria por
Microrredes de Salud

SATISFACCION LABORAL

MICRORED Indiferente Satisfecho Total
N Porcentaje N Porcentaje | N Porcentaje
Zaha-Cayalti 12 28.5% 3 7.2% 15 35.7%
Oyotln 12 28.5% 0 0% 12 28.5%
Pésope Alto 12 28.5% 3 7.2% 15 35.7%
Total 36 85.5% 6 14.4 42 100%

Nota: Cuestionario Satisfaccion Laboral

Figura 10. Nivel de Satisfaccion laboral del personal de enfermeria
por microrredes de Salud

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

28.5% 28.5% 28.5%

7.2% 7.2%
10%
0.0%

0%
Zafa-Cayalti Oyotln Pdsope Alto
Indiferente Satisfecho Insatisfecho

Nota: Cuestionario Satisfaccion Laboral

Interpretacion:
Se detalla que en las tres Microrredes (Zafia-Cayalti, Oyotin y Posope Alto), el personal de

enfermeria percibe un nivel indiferente en la satisfaccion del trabajo con un 28.5% (12
enfermeras) por cada Microred; mientras que un 7.2% (3 enfermeras) de las Microredes de
Zaha-Cayalti y P6sope Alto se encuentran satisfechos laboralmente. Segin Muchinsky (40)
la satisfaccion laboral es un estado de bienestar, placer o felicidad que los colaboradores
perciben de sus actividades laborales. Por lo que, refiere que para que dentro de una
organizacion haya una buena satisfaccion laboral, los trabajadores tienen que encontrar un
buen bienestar por parte de la empresa, por otro lado, debe ver el respaldo y el bienestar

necesario para cada uno de ellos como la motivacién y trabajo en equipo.
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V.

DISCUSION

Los colaboradores de enfermeria del primer nivel son los responsables de la
salud preventivo promocional de la poblacion, en algunos casos y de manera
temporal se ejercen funciones de tratamiento; pero, debido a la situacion de salud a
nivel internacional, por COVID 19, también es responsable del tratamiento y de la
recuperacion del paciente, por lo que se vio necesario averiguar sobre la satisfaccion
que origina en el personal el trabajo actual que se viene realizando en el primer
nivel de atencion.

En este proposito, se empled un cuestionario de satisfaccion en el trabajo al
colaborador de enfermeria de las microrredes de Zafia-Cayalti, Oyotin y Pdsope
Alto, la mayor parte de la poblacion fueron los colaboradores de enfermeria de sexo
femenino (95.2%), de 30 a 39 afios de edad (50%), en su mayoria de condicion
laboral SERUMS (35.7%), seguido por la condicién laboral de CAS COVID
(28.6%), con tiempo de servicios de 0 a 1 afio (33.3%) y de 1 a 4 afios (26.2%).

Los hallazgos que se consiguieron y presentados en la tabla N°1, en la que se

detalla que, en el colaborador de enfermeria, la satisfaccion laboral percibida tuvo
una tendencia indiferente con un 85.7%; mientras el 14.3% percibio el nivel de
satisfecho laboralmente; la satisfaccion se encuentra en un término medio, es decir
que pueden existir algunas deficiencias asociandose a ese resultado, las cuales se
analizaran en las dimensiones. Asimismo, el resultado obtenido en esta variable se
compara con los resultados de la investigacion de Sanchez (2020), donde ofrece
como resultado en la satisfaccion de labores que el colaborador de salud del
Hospital Santa Isabel, que se encuentra ni insatisfecho ni satisfecho en un (72,0%),
existiendo similitud en los resultados de ambas investigaciones. (20)
El resultado también se puede comparar con los resultados arrojados en la
investigacion de Meza (21) los cuales fueron que el personal encuestado tuvo un
nivel de satisfaccion medio de 50.5%, alto 33% Yy bajo 6.5%, existiendo también
similitud en los resultados de ambas investigaciones.

Asimismo, el presente estudio, que ha obtenido el valor de indiferente en la
variable de satisfaccion en el trabajo, se contrasta con la investigacién de Hendel
(13), cuyos resultados fueron que, las enfermeras comunitarias estaban mas

satisfechas con su trabajo que las enfermeras hospitalarias
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Este resultado se puede justificar al centrarnos en la actual situacién de la pandemia
de COVID-19. Esta situacion ha cambiado drasticamente y ha complicado el
entorno laboral de los trabajadores sanitarios. Un lugar propenso a ambientes de
trabajo insalubres tiende a no satisfacer el trabajo, por lo que, esta insatisfaccion
percibida por el personal afecta el grado de atencidn al paciente.(61)

Respecto a las dimensiones de la variable de Satisfaccion Laboral, en la tabla
N°2 se evidencia que, en la dimension de Trabajo Actual, el personal de enfermeria
de las Microrredes de Zafia-Cayalti, Oyotun y Posope Alto, percibe una satisfaccion
de su empleo en el nivel indiferente en un 64.3%; mientras que un 33.3% percibe
una satisfaccion de su empleo en el nivel satisfecho; caso contrario, el 2.4% se
encuentra en el nivel insatisfecho; podemos mencionar que la dimension del trabajo
actual incluye la apreciacién de un empleado de las tareas periddicas que ejecuta en
laempresa para la que trabaja y que el desempefio en el lugar de trabajo es la
aplicacion de las destrezas y habilidades requeridas por una persona que realiza un
trabajo para desempefiar con eficacia sus funciones.(62)

Se trae a mencién, a manera de contraste, el estudio de Espinoza, en el que
los colaboradores de la salud del Centro de Salud Paucara de Huancavelica reportan
altos niveles de satisfaccion laboral en esta area de su trabajo el 70,5% de las veces,
mientras que el 29,5% reporta bajos niveles de satisfaccion laboral.(63)

En la teoria de la Satisfaccién Laboral de Herzberg (31), él afirma que en la
satisfaccion laboral influyen dos factores, uno de ellos los factores motivacionales
o intrinsecos, los cuales estan vinculadas con las actividades que efectda el personal
de acuerdo a sus capacidades y habilidades, los objetivos que se establece y cumple,
la responsabilidad que posee, y que al cumplir o poseer esas caracteristicas se
contribuird a la satisfaccion del trabajador. Factores que, en los contextos
estudiados, se encuentran deficientes, es por ello que, los resultados que se han
obtenido fueron que, las enfermeras no se preocupan mucho por sus propios
elementos personales, esto corresponde a que el mismo personal enfermero no se
encontraba totalmente capacitado en la atencion a pacientes sospechosos y
diagnosticados con Covid-19, e incluso a trabajar en escenarios pandémicos nunca
antes vividos, con infraestructura y proteccion personal especial, las funciones y

objetivos a lograr en cada turno se establecian de acuerdo a los acontecimientos que
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se desarrollaban en los mismos, es decir, cada dia era incierto, este escenario se
repetia a nivel nacional e internacional.

Respecto a la segunda dimension, Trabajo en General, en la tabla y figura
N°3, se observa que, el personal de enfermeria de las Microrredes de Zafa-Cayalti,
Oyotun y P6sope Alto, percibe una satisfaccion laboral en el nivel indiferente en un
85.7%; mientras que un 9.5% percibe una satisfaccion en el trabajo en el nivel
satisfecho; por otro lado, el 4.8% se encuentra en el nivel insatisfecho; se trae a
mencion, la investigacion de Salas (2017), ejecutada en dos instituciones de salud,
cuyos resultados coinciden en la dimension de nivel de trabajo en general con la
presente investigacion, dado que, en el Centro de Salud de San Genaro tuvo una
tendencia en un 97% al nivel indiferente, mientras que, en el Hospital Maria
Auxiliadora, un 95% tuvo una tendencia al nivel indiferente también.(50)

También, podemos llevar a comparacion los resultados de Espinoza en la
dimensidn de trabajo general, quien presenta que se cuenta con 36.1% del personal
de salud que manifiestan una buena satisfaccion laboral y el 63.9% perciben un bajo
nivel satisfaccién laboral.(63)

Herzberg (31), en su teoria de satisfaccion laboral, también menciona los
factores higiénicos o extrinsecos, dentro de los cuales se refieren al ambiente fisico
del trabajo, a las condiciones fisicas del centro laboral, al abastecimiento necesario
de los recursos, materiales y/o herramientas de trabajo, cuya ausencia Si
representaria una insatisfaccion laboral.

El personal de salud encuestado en esta presente investigacion refiere, segln
el instrumento aplicado, que el proceso de adaptacién a los nuevos protocolos de
atencion fue tedioso, que no contaban con los recursos humanos ni insumos o
herramientas suficientes para la correcta atencién, entre ellos, los equipos de
proteccion personal, la infraestructura adecuada, los materiales suficientes, etc.
Ademas, el personal de enfermeria de las Microrredes investigadas trabajaba en
condiciones inseguras, improvisadas, especificamente en la infraestructura, las
cuales se construian de material rastico o en algunos casos, con donaciones de
empresas privadas o apoyo de las municipalidades, y era el mismo personal de salud
quien colaboraba en la construccion de esos ambientes, el objetivo era que la
atencion se brinde en ambientes ventilados e iluminados, donde se puedan mantener

los respectivos protocolos de bioseguridad.
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En los hallazgos de la tercera dimensidn, Interaccion con el jefe superior, en
la tabla N°4 se obtuvo que, el colaborador de enfermeria de las Microrredes de
Zaha-Cayalti, Oyotun y Pdsope Alto, percibe una satisfaccion laboral en el nivel
indiferente en un 57.1%; mientras que un 31% percibe una satisfaccion laboral en
el nivel satisfecho; por otra parte, el 11.9% se encuentra en el nivel insatisfecho; se
trae a mencion, la investigacion de Salas (2017), ejecutada en dos instituciones de
salud, cuyos resultados en esta dimension fueron que en el Centro de San Genaro,
el 87% tendio hacia el nivel de indiferencia y en el Hospital Maria Auxiliadora el
98% tendio a ser indiferente, es decir los resultados coinciden en encontrarse el
porcentaje méas elevado el nivel indiferente en ambas investigaciones.(50)

También, se trae a mencion los resultados de Espinoza, en cuya investigacion
obtuvo que en cuanto a las interacciones con su supervisor inmediato, el 41,0% de
los empleados reportan un alto nivel de satisfaccion laboral, mientras que el 57,4%
de los empleados reportan un bajo nivel de satisfaccion.(63)

Reyes (49), menciona que la interaccion entre el intercambio de informacién
y la respuesta de la gerencia a los subordinados genera tranquilidad, confianza,
afecto y prejuicio entre los subordinados en el lugar de trabajo y en el progreso de
las acciones, lo que evidencia que en el colaborador de enfermeria de las
Microrredes encuestadas, los jefes inmediatos deben mejorar la comunicacion,
interaccion y también la inclusion de la opinién del colaborador al tomar las
decisiones para la mejora de la institucion.

Ademas, se cree que, actualmente, el logro en el trabajo depende del grado de
aprobacion y/o rechazo del jefe, y que el Unico comportamiento de autoridad que
hace que los empleados sientan un efecto pronosticable en la satisfaccion de los
colaboradores es la consideracion que manifiestan sus empleadores o jefes hacia
ellos. (64)

En la dimension de Oportunidades de progreso (Tabla N°5), el colaborador
de enfermeria de las microrredes de Zafia-Cayalti, Oyotin y Pdsope Alto, manifesto
una satisfaccion laboral en el nivel indiferente en un 71.4%; también se evidencia
que un 19% percibe la satisfaccion laboral en el nivel satisfecho; por lo contrario,
el 9.5% percibe el nivel insatisfecho; en esta dimension se interrogaron las
oportunidades del personal de recibir induccién que permita la potenciacion de

habilidades asistenciales y el desarrollo humano; se comparan dichos resultados con
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los que obtuvo Salas en su investigacion, donde mencionaba que, en el Centro de
Salud de San Genaro, el 63% tendio a niveles de insatisfaccion y que en el hospital
Maria Auxiliadora también hubo una tendencia hacia el nivel de indiferencia en
57%.(50)

Y se trae amencidn, también, a modo de contraste, los resultados de Espinoza,
que obtuvo en esta dimension que el 73.8% del personal de salud del C.S. Paucara
indican una satisfaccion laboral elevado, aunque el 26.2% tienen baja satisfaccion
laboral.(63)

Las oportunidades de desarrollo personal y profesional en una entidad estan
vinculadas a factores como la aspiracion de un empleado a progresar, su capacidad
para acceder a puestos de mayor nivel, su afan de superacion y su entusiasmo por
seguir formandose y educandose.(50) También se incluyen aqui importantes
actividades de autorrealizacién dirigidas a mejorar el conocimiento, habilidad y
actitud del capital humano mediante una formacion continua para alcanzar el
méaximo rendimiento. Se incluye una opcion de mejora del personal que tiene en
cuenta el énfasis actual del mercado en los profesionales sanitarios y facilita a los
colaboradores de hoy y futuros las habilidades que necesitaran para desempefarse
en su lugar de trabajo.(65)

El personal de enfermeria de la presente investigacién, segun el instrumento
aplicado, refiere que no cuenta con oportunidades constantes y/o oportunas de
capacitacion profesional ni desarrollo humano, esto se percibia cuando a nivel
nacional, habia constante actualizacién de protocolos, normativas técnicas de
atencion al usuario, vacunacion, flujo de atencion, entre otros, que eran alcanzados
al personal de salud, tiempo después de la actualizacion.

Respecto a la dimensién de Remuneraciones e Incentivos (tabla N°6), el
personal de enfermeria de las Microrredes de Zafia-Cayalti, Oyotin y Pésope Alto,
percibe una satisfaccion laboral en el nivel indiferente en un 76.2%; mientras que
el 23.8% restante, sefiala una satisfaccion laboral en el nivel insatisfecho, estos
resultados se asemejan a los obtenido por Salas en esta dimension: no estaba
interesado o se mantenian indiferente en un 73%, asi mismo, en el Hospital Maria
Auxiliadora el 96% tendi¢ al nivel de indiferencia.(50)

Estos resultados contrastan con los de Espinoza, el de los empleados de la

salud del C.S. Paucara, el 77,0% de los trabajadores actuales dice estar muy
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satisfecho con su trabajo, mientras que el 23,0% dice estar insatisfecho con su
trabajo.(63)

Las expectativas de los empleados de recibir incentivos y recompensas como
pago por el trabajo que realizan entran en la categoria de motivacion extrinseca.(49)
Amoros argumento que los "factores externos™ (los que no estan relacionados con
el trabajo de uno) teniendo en cuenta al momento de establecer cbmo recompensar
un rendimiento excepcional dentro de una organizacion, en el contexto adecuado,
pueden aliviar la tensién y levantar la moral en el trabajo”.(52)

Es la satisfaccion con incentivos econdmicos regulares o adicionales como
compensacion por el trabajo realizado. Las compensaciones (beneficios, salarios,
sueldos, etc.) es la remuneracion que recibe un empleado a cambio de trabajo. Los
sistemas de compensacion, salarios y promociones satisfacen muchas de las
necesidades fisiologicas de las personas y, por lo tanto, tienen una importancia
critica como componentes que influyen y establecen la satisfaccion del personal.
(62)

El personal encuestado percibia que la remuneracion adquirida no era acorde
con el trabajo que realizaba en tiempos de pandemia, la exposicién era considerable
y no solo era fuente de contagio a ellos mismos, sino a personas de su entorno,
principalmente familiares.

Respecto a la dimension de Interaccion con los compafieros de trabajo (tabla
N°7), se distingue que, el personal de enfermeria de las Microrredes de Zafia-
Cayalti, Oyotin y Po6sope Alto, percibe una satisfaccion laboral en el nivel
indiferente en un 66.7%; ademas, el 23.8% de las personas dicen estar
completamente satisfechas con su trabajo, mientras que el 9.5% % dicen estar
completamente insatisfechas. Estos hallazgos coinciden con los encontrados por
Salas, quien obtuvo que el 84% de los pacientes del Centro de Salud San Genaro y
el 85% de los pacientes del Hospital Maria Auxiliadora, tuvieron tendencia al nivel
indiferente.(50) También se descubrio en la encuesta de Espinoza que so6lo el 41,0%
de los empleados de la salud estdn muy contentos con su trabajo, mientras que el
59,0% no lo estan.(63)

Peinado y Vallejo precisaron la interaccion entre colegas como la capacidad
de los individuos para interactuar con sus familiares.(53) Las relaciones

interpersonales son cruciales para la ejecucién de las actividades laborales, ya que
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va a permitir al trabajador interactuar adecuadamente, comunicarse, mejorar el
clima organizacional y el proceso comunicativo.(50)

Es el nivel de autosatisfaccion en la interaccion con otros miembros de la
organizacion que comparten su trabajo diario dentro de la organizacion. Esta
autosatisfaccion le permite mantener una buena autoestima, mejorar las relaciones
en el trabajo y sentirse identificado con el grupo. Esto promueve un buen ambiente
de trabajo y el progreso de la organizacion para la que trabaja. (61)

Respecto a la dimension de ambiente de trabajo (tabla N°8), se estima que, el
colaborador de enfermeria de las Microrredes de Zafia-Cayalti, Oyotun y Pdsope
Alto, percibe una satisfaccion laboral en el nivel indiferente en un 83.3%; también
se evidencia que un 11.9% distingue una satisfaccion en el trabajo en el nivel
satisfecho; por otro lado, el 4.8% distingue una satisfaccion laboral en el nivel
insatisfecho. Esto es similar a los resultados que Salas obtuvo en el Centro de Salud
de San Genaro: una tendencia hacia el nivel indistinto con un 66%, por otro lado,
el nivel de clima laboral en el Hospital Mara Auxiliadora tendia hacia el nivel
satisfactorio con un 40%.(50)

Mientras tanto, Espinoza encontré que el 14,8% tenia niveles altos de
satisfaccion laboral y 52 de 61 colaboradores calificados (equivalente al 85,2%)
tenian un nivel bajo de satisfaccion laboral.(63)

El clima laboral se asocia con la forma en que los individuos trabajan dentro
de una corporacion, su sentido del deber y pertenencia a la organizacion a la que
sirven, su trato como empleado y su comunicacion interna.(50)

La mayoria del personal de enfermeria de las Microrredes encuestadas
ingresaron a laborar a las instituciones de salud en el trascurso de la pandemia,
apenas iban conociendo su servicio, su infraestructura, les costaba identificarse con
su institucion laboral, mencionando también que, algunos profesionales eran
rotados constantemente de sus centros de trabajo, debido a la demanda de recurso
humano, eso impedia la adaptacién, familiarizacion e identificacién con su

institucion.

58



VI.

6.1.

APORTE PRACTICO

ESTRATEGIA OCUPACIONAL PARA LA SATISFACCION LABORAL
El aporte practico estd orientado a plantear estrategias ocupacionales que

contribuyan a mejorar la satisfaccion laboral del colaborador de salud,
especificamente de los enfermeros de las Microrredes de salud de Posope Alto,

Zaha-Cayalti y Oyotun.

Fundamentacion del aporte practico.

La satisfaccion laboral es el pilar para la identificacion del desempefio del
profesional, es por ello que es vital adquirirla.

La satisfaccion laboral es el modo en que los individuos se motivan para realizar su
labor, asumiendo responsabilidades y resolviendo problemas. Desde esta
perspectiva, la satisfaccion laboral se compara con como una persona que establece
metas modestas y toma riesgos para alcanzar esas metas. La satisfaccion laboral,
por lo tanto, depende de qué tan bien se hacen las cosas en un ambiente de trabajo
particular, como se efectla cada proceso de inspeccién, como se llevan a cabo las
interacciones con los colegas, las politicas de capacitacién y promocion. Es una
medida de qué tan bien sigue las reglas y como su trabajo es recompensado a través
de premios e incentivos (OIT, 2020).(66)

El estudio intenta establecer un conjunto de métodos enfocados en el logro de la
satisfaccion laboral en el colaborador de salud del primer nivel. Estad conformado
por actividades dirigidas a cumplimiento de objetivos trazados, establecidas dentro
de cronograma especifico. Dichas actividades se proponen a favor de la satisfaccion
laboral del trabajador enfermero. Los beneficios de la estrategia ocupacional para
el colaborador de enfermeria, contribuiran al perfeccionamiento de la productividad
laboral, atencion de calidad y con calidez y usuarios satisfechos. Siendo el personal
de enfermeria uno de los recursos mas significativos y fundamentales del sistema
de salud en el nivel primario, es fundamental encontrar el modo de lograr la
satisfaccion al trabajar ya que esto que generara impacto positivo para ambas partes
de la atencion: personal de salud-paciente.
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6.2. Construccion del aporte practico

6.2.1. Diagndstico

Segun el instrumento llevado a cabo en el actual estudio, y luego de evidenciar que

en el personal de enfermeria de las Microrredes de Zafia-Cayalti, Oyotun y Pdsope

Alto, la satisfaccion laboral percibida presentd una predisposicion al nivel

indiferente con un 85.7%; sin embargo, tan solo 14.3% percibié el nivel de

satisfecho laboralmente; por lo que es necesario elaborar la Estrategia Ocupacional

para la satisfaccion laboral, la cual esta dirigida al colaborador de enfermeria de las

Microrredes de salud Zafia-Cayalti, Oyotun y Posope Alto, la misma que servira

como base para su aplicacion en distintas instituciones de salud, recalcando que la

satisfaccion laboral es necesaria para lograr el incremento de la productividad

laboral, pacientes atendidos en 6ptimas condiciones y clima laboral adecuado.

6.3. Planteamiento del objetivo general

Mejorar la satisfaccion laboral del personal de enfermeria de las Microrredes de

salud Zafa-Cayalti, Oyotin y Posope Alto.

6.4. Estrategia Ocupacional

- Primera Etapa: Planeacion Estratégica
La estrategia ocupacional se baso en proponer acciones para incentivar mejoras

en los aspectos identificados como afectados de acuerdo al cuestionario de

satisfaccién laboral, cabe mencionar que todas las dimensiones se encontraron

en nivel de indiferente. Partiendo de los resultados encontrados para elaborar el

plan de trabajo, las estrategias y los objetivos en busca de los resultados

esperados.

- Segunda Etapa: Organizacion

OBJETIVO | DIMENSION | COMPETENCIAS | ACTIVIDADES | RESPONSABLE
Mejorar la Conocer las |- Conocer perfil de
satisfaccion funciones de su puesto de trabajo
. puesto de trabajoy | y  flujo  de Personal de
Trabajo actual s L :
laboral del organizacion  del atencion del enfermeria
servicio de | servicio.
personal de .
enfermeria.
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enfermeria
de las
Microrredes
de salud
Zafia-
Cayalti,
Oyotlny

Pdsope Alto.

Identificar el |- Talleres para
desarrollo de | descubrir
habilidades. habilidades.
Lograr la |- Reunion de
adaptacion del | sensibilizacion e
personal al centro identificacion del
de trabajo. servicio de
Conseguir que el enfermeria.
Trabajo en colaborador de Personal de
general enfermeria solicite |- Taller de enfermeria
y haga uso | desempefio
adecuado y | profesional.
proporcional de sus
herramientas e
insumos de trabajo.
Mejorar la [- Reunién de
interrelacion jefe- |  coordinacion
subordinado. sobre
|mplem(_entaC|on Personal de
estrategias  de .
. . enfermeria — Jefe
Interacc_:lon mejora  en la de
con el Jefe comunicacion: establecimiento -
inmediato reconocimiento
X Personal de
del trabajo, . ;
) I Psicologia
informacion
oportuna y
solucion de
problemas.
Implementar Organizar a nivel
constantes de Microrred Personal de
capacitaciones de | capacitaciones enfermeria — Jefe
actualizacion sobre temas de
Oportunidades profesional y | laborales y de | establecimiento—
de progreso desarrollo humano | desarrollo Jefe de recursos
a nivel de | humano. humanos —
establecimiento, Personal de
Microrred o red de Psicologia
salud.
Analizar la |- Conocer el
Remuneracion rentapili_dad salario normado Personal de
es e incentivos economica del de acuerdo al enfermeria
puesto de trabajo. puesto de
trabajo.
Mejorar la |- Talleres de
Interrelacion comunicacién entre | socializacion. Personal de
con los comparieros de |- Reunion de enfermeria -
comparfieros de | trabajo coordinacién: Personal de
trabajo clima Psicologia
organizacional
Lograr conocer los |- Reunion
Ambiente de protocolos y | institucional para Personal de
trabajo normas conocimiento de enfermeria

institucionales.

protocolos

61




- Elaborar institucionales y
diagndstico para elaboracion
situacional del de diagndstico
servicio de | situacional del
enfermeria. servicio de

enfermeria.

Fuente: Elaboracion propia

- Tercera Etapa: Coordinacién y Ejecucion de las actividades

ACTIVIDAD

CRONOGRAMA

FINANCIAMIENTO

Conocer el perfil de puesto
de trabajo y flujo de
atencion del servicio.
Talleres para descubrir
habilidades.

Fechas acordadas por el jefe del
establecimiento.

Autora de la
investigacion

Reunién de sensibilizacion
e identificacion del
servicio de enfermeria.
Taller de desempefio
profesional.

Fechas acordadas por el jefe del
establecimiento.

Autora de la
investigacion

Reunion de coordinacion
sobre implementacion
estrategias de mejora en la
comunicacion:
reconocimiento del trabajo,
informacién oportuna vy
solucién de problemas.

Fechas acordadas por el jefe del
establecimiento.

Autora de la
investigacion

Organizar a nivel de
Microred capacitaciones
sobre temas laborales y de
desarrollo humano.

Fechas acordadas por el jefe del
establecimiento.

Autora de la
investigacion

Conocer el salario
normado de acuerdo al
puesto de trabajo.

Fechas pactadas por el jefe del
establecimiento.

Autora de la
investigacion

Talleres de socializacion
Reunién de coordinacion:
clima organizacional

Fechas pactadas por el jefe del
establecimiento.

Autora de la
investigacion

Reunién de trabajo
institucional para
conocimiento de

protocolos institucionales y
para  elaboracion  de
diagndstico situacional del
servicio de enfermeria.

Fechas pactadas por el jefe del
establecimiento.

Autora de la
investigacion
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6.5.

- Cuarta Etapa: Control y evaluacion

ACTIVIDAD

EVIDENCIA DE EVALUACION

- Elaborar perfil de puesto de trabajo y flujo de
atencion del servicio.
- Talleres para descubrir habilidades.

Lista de control
Diagrama de flujo

- Reunion de sensibilizacion e identificacion del
servicio de enfermeria.
- Taller de desempefio profesional.

Lluvia de ideas
Lista de verificacién

- Reunion de coordinacién sobre implementacién
estrategias de mejora en la comunicacion:
reconocimiento del trabajo, informacion oportuna y
solucion de problemas e, para la toma de decisiones.

Ficha de asistencia

Plan de trabajo: Matriz de Priorizacion

- Organizar a nivel de Microred capacitaciones sobre
temas laborales y de desarrollo humano.

Diagrama de Gantt
Acta de reunién

- Conocer el salario normado de acuerdo al puesto de
trabajo.

Ficha de asistencia

- Talleres de socializacion
- Reunidn de coordinacion: clima organizacional

Registro anecdético

- Reunion de trabajo institucional para conocimiento
de protocolos institucionales y para elaboracion de
diagndstico situacional del servicio de enfermeria.

Analisis situacional del servicio

de enfermeria

Validacion del aporte practico mediante criterio de expertos:

El aporte practico fue evaluado por tres expertos que validaron su actividad sobre las

dimensiones de la variable dependiente para las que se propusieron mejoras.

Valoracion de los resultados mediante Criterio de Expertos

RESULTADOS POR CRITERIOS DE EXPERTOS

Experto | Experto | Experto

Pregunta 01 02 03
01: Novedad cientifica del aporte practico 5 4
02: Pertinencia de los fundamentos teéricos del aporte 4 4 4
practico.
03: Nivel de argumentacion de las relaciones
fundamentales aportadas en el desarrollo del aporte 4 5 4
préctico.
04: Nivel de correspondencia entre las teorias 5 4 5
estudiadas y el aporte practico de la investigacion.
05: Claridad en la finalidad de cada una de las acciones 4 5 5
del aporte practico propuesto
06: Posibilidades de aplicacion del aporte practico 5 5
07: Concepcion general del aporte practico segln sus
acciones desde la perspectiva de los actores del proceso 4 5 5
en el contexto.
08: Significacion practica del aporte 4 5 5
PUNTAJE TOTAL 35 38 37
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VII.

CONCLUSIONES

El personal de enfermeria de las Microrredes de Zafia-Cayalti, Oyotin y P6sope Alto,
percibe la satisfaccion del enfermero en el nivel indiferente en un 85.7%, mientras

solo 14.3% percibio el nivel de satisfecho laboralmente.

En las dimensiones de labor actual, trabajo en general y ambiente laboral, el personal
percibi6 un nivel indiferente en satisfaccion laboral, siendo los items con puntuacion

mas baja los de organizacion en el trabajo y abastecimiento de recursos.

En las dimensiones de interaccion con el jefe inmediato e interrelacién con los
compafieros de trabajo, el personal percibié un nivel indiferente en satisfaccion
laboral, siendo los items con puntuacion mas baja los de participacion de los

trabajadores y de la ayuda entre trabajadores.

En las dimensiones de oportunidades de progreso y de remuneraciones e incentivos
de trabajo, el personal percibio un nivel indiferente en la satisfaccion laboral, siendo
los items con puntuacion mas baja los de saldo o remuneracion adecuada y de

suficientes oportunidades de capacitacion.

En las tres Microrredes (Zafa-Cayalti, Oyotin y Pdsope Alto), el profesional de
enfermeria percibe un nivel indiferente en la satisfaccion laboral con un 28.5% (12
enfermeras) por cada Microred; mientras que un 7.2% (3 enfermeras) de las

Microrredes de Zafia-Cayalti y Posope Alto se encuentran satisfechos laboralmente.

Asimismo, se elabord una estrategia ocupacional que permitird implementar
opciones de mejora en la satisfaccion laboral, la cual se trabaj6 con el personal de las

Microrredes encuestadas.
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VIII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los jefes inmediatos de los servicios de enfermeria de los
establecimientos pertenecientes a las Microrredes encuestadas, que se establezca un
plan de mejora (basado en la estrategia proporcionada), que pueda reparar las
dimensiones afectadas, especialmente, la comunicacion entre jefe y trabajador, la

organizacion del trabajo y las capacitaciones a recibir.

Se recomienda a las jefas de enfermeria iniciar un plan operativo para capacitar en
temas sanitarios actuales, entre ellos COVID, con la finalidad de estar dispuestos
para atender a cada usuario sin ningun temor, mayor confianza y desempefio

profesional.

Se recomienda a los jefes y al personal de enfermeria, tomar cuidado de su salud, en
los aspectos mental, fisico y biolégico, que sean atendidos por salud ocupacional, de
acuerdo a las prioridades del colaborador, esto contribuird a incrementar el estado de
animo del trabajador en el cuidado humanizado del paciente y en la organizacion del

trabajo.

Se recomienda a las jefas de enfermeria establecer y/o recordar los protocolos de
atencion, las funciones del personal, flujograma y organizacion del servicio de
enfermeria con participacion activa del personal, escuchando sus aportes de mejora

y poniéndolos en practica.

65



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Font Oliver MA. El valor de las enfermeras en tiempos de COVID: una mirada desde la Salud
Publica. Enferm Clin. 2020;30(6):357-9.

2. OMS. Situacion de la enfermeria en el mundo: Invertir en educacién, empleo y liderazgo. 2020.
Ginebra; 144 p.

3. Rojas Diaz NV. Satisfaccion laboral y calidad del cuidado de enfermeria en tiempos COVID-19.
Servicio de neonatologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray. Tesis de Maestria-Repositorio
Institucional - UCV [Internet]. 2020 [citado 15 de octubre de 2021]; Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/48583

4. Lahite-Savon Y, Céspedes-Perefia V, Maslen-Bonnane M. El desempefio del personal de
Enfermeria durante la pandemia de la COVID-19. Revista Informacion Cientifica. octubre de
2020;99(5):494-502.

5. Cassiani SHDB, Munar Jimenez EF, Umpiérrez Ferreira A, Peduzzi M, Leija Herndndez C. La
situacion de la enfermeria en el mundo y la Region de las Américas en tiempos de la pandemia de
COVID-19. Revista Panamericana de Salud Publica. 12 de mayo de 2020;44:1.

6. Consejo Internacional de Enfermeras (CIE). Actualizacion del Consejo Internacional de
Enfermeras sobre la COVID-19. 2021 [Internet]. [citado 15 de febrero de 2023]. Disponible en:
https://www.icn.ch/system/files/2021-07/ICN%20COVID-
19%20update%20report%20FINAL_SP.pdf

7. Servais JM. ElI COVID 19. /Qué nos dice la OIT? Cielo Laboral [Internet]. [citado 1 de febrero
de 2022]; Disponible en: https://www.cielolaboral.com/wp-
content/uploads/2020/04/oit_noticias_cielo_coronavirus.pdf

8. Colegio de Enfermeros del Peru. 2017. Ley que establece diversas modificaciones a la Ley 27669,
Ley del Trabajo de la Enfermera(O). In Decreto Ley N°22315. [Internet]. [citado 15 de febrero de
2023]. Disponible en:
https://www.leyes.congreso.gob.pe/Documentos/2016_2021/Proyectos_de_Ley y de_Resoluci
ones_L egislativas/PL0218420171129.pdf

9. Mamani CT, Atencio DQ. Desempefio laboral del profesional de enfermeria en un hospital de la
Seguridad Social del Callao — Per(. Archivos de Medicina (Manizales). 2020;20(1):123-32.

10. Becerra-Canales B. Salud autopercibida en trabajadores de enfermeria del primer nivel de
atencion, durante la pandemia de COVID 19. 2020;

11. Chévarry Y P del R, Oliva Yarlaqué, Y. Impacto emocional en el profesional de enfermeria
durante la pandemia. Revista Cientifica De Enfermeria (Lima, En Linea). 2021;10(2):186-93.

66



12. Villanueva-Carrasco R, Dominguez Samamés R, Salazar De La Cruz M, Cuba-Fuentes MS.
Respuesta del primer nivel de atencién de salud del Per( a la pandemia COVID-19. Anales de la
Facultad de Medicina. septiembre de 2020;81(3):337-41.

13. Giménez-Espert M del C, Prado-Gascd V, Soto-Rubio A. Riesgos psicosociales,
compromiso laboral y satisfaccion laboral de las enfermeras durante la pandemia de COVID-109.
Fronteras en salud Publica [Internet]. 2020 [citado 17 de octubre de 2021];8. Disponible en:
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2020.566896

14. Savitsky B, Radomislensky I, Hendel T. Satisfaccion ocupacional de las enfermeras durante
la pandemia de Covid-19. Applied Nursing Research. 1 de junio de 2021;59:151416.

15. Secer 1, Ulas S, Karaman-OzIi Z. El efecto del miedo al COVID-19 en las habilidades de
ajuste psicolégico de los profesionales de la salud: papel mediador de la evitacién experiencial y
la resiliencia psicoldgica. Frontiers in Psychology [Internet]. 2020 [citado 18 de noviembre de
2021];11. Disponible en: https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2020.561536

16. Labrague LJ, de Los Santos JAA. Miedo al COVID-19, malestar psicolégico, satisfaccion
laboral e intencién de rotacion entre enfermeras de primera linea. J Nurs Manag. abril de
2021;29(3):395-403.

17. Said RM, El-Shafei DA. Estrés ocupacional, satisfaccion laboral e intencion de irse:
enfermeras que trabajan en primera linea durante la pandemia de COVID-19 en la ciudad de
Zagazig, Egipto. Environ Sci Pollut Res Int. febrero de 2021;28(7):8791-801.

18. Alameddine M, Bou-Karroum K, Ghalayini W, Abiad F. Resiliencia de las enfermeras en el
epicentro de la pandemia de COVID-19 en el Libano. International Journal of Nursing Sciences.
10 de octubre de 2021;8(4):432-8.

19. Garcia Garcia P, Jiménez Martinez AA, Hinojosa Garcia L, Gracia Castillo GN, Cano
Fajardo LE, Abeldafio Zufiiga RA. Estrés laboral en enfermeras de un hospital pablico de la zona
fronteriza de México, en el contexto de la pandemia covid-19. Revista de Salud Publica. 15 de
diciembre de 2020;65-73.

20. Sanchez Cueva CY. Clima organizacional y satisfaccion laboral del personal de salud en
tiempos del COVID-19. Hospital Distrital Santa Isabel-2020. Tesis de Maestria-Repositorio
Institucional - UCV [Internet]. 2020 [citado 15 de octubre de 2021]; Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/51227

21. Meza Espinoza DM. Percepcién del riesgo por SARS-CoV-2 y satisfaccion laboral del
personal de enfermeria en un Hospital Publico del Callao, 2020. Tesis de Maestria-Repositorio
Institucional - UCV [Internet]. 2020 [citado 15 de febrero de 2022]; Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/52881

22. Neciosup Suérez, Giancarlo, Lora Loza, Miryam. Sindrome de burnout y satisfaccion laboral
del personal de una clinica de especialidades en Trujillo en tiempos del COVID-19. Tesis de

67



Maestria - Repositorio Institucional - UCV. [Internet]. [citado 18 de diciembre de 2021].
Disponible en: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/51309

23. Alvarez Rojas E. Estrés laboral y la satisfaccion laboral del personal de enfermeria del
servicio de emergencia del Hospital Regional del Cusco 2020. Tesis de Maestria-Repositorio
Institucional - UCV [Internet]. 2021 [citado 18 de diciembre de 2021]; Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/61521

24. Salazar Collavino Y. Inteligencia emocional en la satisfaccion laboral de los trabajadores del
centro de salud Bellavista — Abancay, 2020. Tesis de Maestria-Repositorio Institucional - UCV
[Internet]. 2021 [citado 19 de marzo de 2021]; Disponible  en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/58935

25. Orihuela Lazaro EM. Cultura organizacional y satisfaccion laboral del personal en tiempos
del COVID-19. Centro de Salud Puente Chao, 2020. Tesis de Maestria-Repositorio Institucional
- UCV [Internet]. 2020 [citado 11 de noviembre de 2021]; Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/47458

26. Carrasco Crivillero OP, Castillo Saavedra EF, Salas Sanchez RM, Reyes Alfaro CE.
Estresores laborales y satisfaccion en enfermeras peruanas durante la pandemia de COVID-19.
Revista Cubana de Enfermeria [Internet]. 26 de julio de 2022 [citado 18 de diciembre de
2022];38(0). Disponible en: https://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/4398

217. Wong Moncada BS. Estilos de liderazgo y satisfaccion laboral de los profesionales
asistenciales del Centro Atencién Primaria Ill, Chiclayo 2020. Tesis de Maestria-Repositorio
Institucional - UCV [Internet]. 2020 [citado 19 de noviembre de 2021]; Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/62284

28. Flores Vasquez BE. Estresores laborales asociados a la satisfaccion laboral en escenarios del
sars-cov-2 en el personal de enfermeria del Hospital Belén Lambayeque. Repositorio Institucional
- USS [Internet]. 2022 |[citado 19 de abril de 2023]; Disponible en:
http://repositorio.uss.edu.pe//handle/20.500.12802/10035

29. Raile Alligood M, Marriner-Tomey A. Modelos y teorias en enfermeria [Internet]. 2011
[citado 19 de febrero de 2022]. Disponible en:
https://www.academia.edu/11289973/Modelos_y_teorias_en_enfermeria_7ed_medilibros

30. Quintero J. Teoria de las Necesidades de Maslow [Internet]. 2011 [citado 19 de febrero de
2023]. Disponible en: http://paradigmaseducativosuft.blogspot.com/2011/05/figura-1.html

31. Atalaya Pisco, M. Satisfaccion laboral y productividad. Revista de Psicologia [Internet].
1999 [citado 23 de febrero de 2022];11(5). Disponible en:

https://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/psicologia/1999_n5/satisfaccion.htm

68



32. Weinert AB. Manual de psicologia de la organizacion: la conducta humana en las
organizaciones [Internet]. Espafia: Barcelona, Herder; 1985 [citado 23 de febrero de 2022].
Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=42335

33. Herrera Mejia KA. Estrategia de gestion de la calidad del &rea odontolégica para mejorar la
atencion de los pacientes del Centro de Salud José Leonardo Ortiz. Tesis de Maestria-Repositorio
Institucional - UCV [Internet]. 2020 [citado 23 de febrero de 2022]; Disponible en:
http://repositorio.uss.edu.pe//handle/20.500.12802/8037

34. Koontz H, Weihrich H, Cannice M. Administracion: Una perspectiva Global y Empresarial.
14.2 ed. México: McGraw Hill; 2012.

35. Bourdieu P. La distincion: criterios y bases sociales del gusto. 3. ed. Madrid: Taurus; 2006.

597 p.
36. Ley 29783 SEGURIDAD SALUD EN EL TRABAJO.pdf [Internet]. [citado 8 de junio de
2023]. Disponible en:

https://web.ins.gob.pe/sites/default/files/Archivos/Ley%2029783%20SEGURIDAD%20SALU
D%20EN%20EL%20TRABAJO.pdf

37. Locke EA. La naturaleza y las causas de satisfaccién en el trabajo. Manual de psicologia
industrial y organizacional. Chicago, Estados Unidos: Rand Mc Nally College; 1976. 607 p.

38. Robbins SP. Comportamiento Organizacional. 8.2 ed. México: PEARSON; 1999. 811 p.

39. Gibson J, Ivancevich J, Donnelly J. Las Organizaciones, Comportamiento, Estructura,
Procesos. 1.2 ed. México: Editorial McGraw-Hill; 2003.
40. Muchinsky PM. Psicologia aplicada al trabajo: una introduccidn a la psicologia industrial y

organizacional. México: Desclée de Brouwer; 2014.

41, Bravo M, Peird J, Rodriguez I. Satisfaccion laboral. Tratado de psicologia del trabajo. Vol.
I: La actividad laboral en su contexto. Madrid; 2002. 343-394 p.
42, Palma Carrillo S. Elaboracion y validacion de una escala de satisfaccion laboral SL-SPC para

trabajadores de Lima Metropolitana [Internet]. Santa Fe, Argentina: EI Cid Editor; 2009 [citado
24 de febrero de 2022]. 16 p. Disponible en: http://site.ebrary.com/id/10306496

43. Alfaro Salazar R, Leyton Girdn S, Meza Solano A, S&enz Torres I. Satisfaccion laboral y su
relacion con algunas variables ocupacionales en tres municipalidades. 3 de junio de 2013 [citado
25 de febrero de 2022]; Disponible en:
https://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/handle/20.500.12404/4593

44, Castro MGA, Padilla JMC. Grado de Satisfaccion Laboral y Condiciones de trabajo: Una
exploracidn cualitativa. 2009;14(1).

45, Blum M, Naylor J. Psicologia Industrial: sus fundamentos teéricos y sociales. [Internet]. 2.2
ed. Meéxico; 1990 [citado 25 de febrero de 2023]. Disponible en:

69



https://iwww.iberlibro.com/PSICOLOG%C3%8DA-INDUSTRIAL-FUNDAMENTOS-
TEORICOS-SOCIALES-MILTON/30157584968/bd

46. Landy FJ, Reyes Ponce M de L, Conte JM, LOpez Vazquez E. Psicologia industrial:
Introduccion a la psicologia industrial y organizacional. 1a ed. México: McGraw-Hill; 2005. 630
p.

47, Spector P. Psicologia industrial y organizacional. Investigacion y practica. México: Manual
Moderno; 2002. 394 p.

48. Enciso Solis MM. Satisfaccion laboral de los usuarios internos del hospital nacional
Arzobispo Loayza, Lima - 2015. Tesis de Maestria-Repositorio Institucional - UCV [Internet].
2018 [citado 27 de febrero de 2022]; Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/12918

49, Mojica Reyes KS. Caracterizacion de los discursos de jefes y subordinados en sus relaciones
de trabajo. Universidad de San Buenaventura-Colombia [Internet]. 2014 [citado 27 de febrero de
2022]; Disponible en: https://bibliotecadigital.usb.edu.co/entities/publication/a5ca9cdb-47b7-
4c62-9434-c0ce42a8a02c

50. Salas Vilca YV. Clima organizacional y satisfaccion laboral en instituciones prestadoras de

servicios de salud publicas. Tesis de Maestria-Repositorio Institucional - UCV [Internet]. 2017

[citado 27 de febrero de 2022]; Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/7121
51. Diaz de Reyes NM, Rodriguez de Escoto RA. Satisfaccién laboral en los empleados de la

Unidad Médica, Instituto Salvadorefio del Seguro Social San Miguel. Tesis de Maestria
Universidad de El Salvador. 2011;

52. Amorés E. Comportamiento organizacional en busca del desarrollo de ventajas competitivas.
Escuela de Economia-USAT [Internet]. 2007 [citado 27 de febrero de 2022]; Disponible en:
https://www.academia.edu/10362382/Comportamiento_Organizacional_En_Busca_del_Desarro
llo_de_Ventajas_Competitivas

53. Peinado L, Vallejo Y. Factores que influyen en el clima organizacional de la Escuela de
Administracion. Nucleo de Sucre Universidad de Oriente, Cumand. 2005;

54, Hernandez-Sampieri R, Mendoza Torres C. Metodologia de la investigacion. Las rutas
cuantitativa, cualitativa y mixta. [Internet]. México: Mc Graw Hill Education; 2018 [citado 27 de
febrero de 2022]. 714 p. Disponible en: https://virtual.cuautitlan.unam.mx/rudics/?p=2612

55. Kuznik A, Hurtado Albir A, Espinal Berenguer A. El uso de la encuesta de tipo social en
traductologia: caracteristicas metodolégicas. MonTI. 2010;(2):315-44.

56. Hernandez-Sampieri R, Ferndndez Collado C, Baptista Lucio P. Metodologia de la

investigacion. México: Mc Graw Hill Education; 2010. 656 p.

70



57. Belmont. Principios y Guias éticos para la proteccion de los sujetos humanos de
investigacion. Estados Unidos: Comision Nacional para la Proteccion de los sujetos humanos de
Investigacion Biomédica y del Comportamiento.; 1979.

58. Creswell JW. Disefio de la investigacion. Cualitativo cuantitativo y enfoques de métodos
mixtos. SAGE Publishing [Internet]. 2014 [citado 26 de febrero de 2022];4. Disponible en:
https://docplayer.es/19841799-Resena-creswell-j-w-2014-research-design-qualitative-
quantitative-and-mixed-methods-approaches-4a-ed-thousands-oaks-ca-sage.html

59. Robbins SP. Comportamiento Organizacional. 3.2 ed. México: PEARSON; 2013. 811 p.

60. Martinez Parrado DCP, Mendoza Perdomo WJ. Propuesta para el fortalecimiento de la
satisfaccion laboral en Trabajadores del Area Administrativa de una empresa de Servicios de
Auditoria Médica. Tesis de Especialidad-Escuela Colombiana de Carreras Industriales — ECCI
Colombia. 2021,

61. Massdé AAS. Clima organizacional: un modo eficaz para dirigir los servicios de salud.
AVANCES EN ENFERMERIA [Internet]. 2012; Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/aven/v30n1/v30nlall.pdf

62. Escalante Tito C. Factores que influyen en la satisfaccién laboral de las enfermeras en el
servicio Centro Quirargico del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Tesis de Especialidad-
Universidad Cayetano Heredia [Internet]. 2017 [citado 27 de febrero de 2022]; Disponible en:
https://repositorio.upch.edu.pe/handle/20.500.12866/983

63. Espinoza Taype M. Sindrome de Burnout y Satisfaccidn laboral en los profesionales de salud
del Centro de Salud Paucara-Acombaba-Huancavelica, 2021. [Huancayo]: Universidad Peruana
Los Andes; 2021.

64. Zelada Rosales VP. Nivel de satisfaccion laboral del personal asistencial del Centro de Salud
Conde de la Vega Baja. Repositorio de Tesis - UNMSM [Internet]. 2015 [citado 27 de febrero de
2022]; Disponible en: https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/2864659

65. Calcina Céaceres MH. Clima organizacional y satisfaccion laboral en enfermeros de unidades
criticas del Hospital Nacional Dos de Mayo 2012. Biblioteca Virtual en Salud-BVS. 2015;73-73.

66. Organizacion Internacional del Trabajo. Respuestas politicas nacionales (COVID-19 y el
mundo del trabajo) [Internet]. [citado 27 de febrero de 2022]. Disponible en:
https://www.ilo.org/global/topics/coronavirus/regional-country/country-responses/lang--

es/index.htm

71



ANEXOS

ANEXO 01: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables
de estudio

Definicion conceptual

Definicidn operacional

Etapas

Indicadores

ESTRATEGIA
OCUPACIONAL
PARA LA
SATISFACCION
LABORAL

Variable independiente:

Es un proceso que permite
la formulacién de objetivos
por parte de una entidad,
con el fin de obtener
resultados de los mismos
(anélisis y accion).
Asimismo, afirma que es el
arte de fusionar la sabiduria

utilizada por los
contratantes y el analisis
interno  para que los

recursos sean valorados y
destrezas que son
registradas.(33)

Propuesta para contribuir con
la mejora de la satisfaccion
laboral del personal de
enfermeria de las Microredes
de salud de la Red Chiclayo,
gue surgi6é como resultado de la
aplicacion del cuestionario que
evalud la Satisfaccion laboral.

Fundamentacion

La satisfaccion laboral es el
pilar para la identificacion del
desempefio del profesional, es
por ello que es vital adquirirla.

Construccién

Diagnostico

Planteamiento del objetivo
general

Mejorar la satisfaccion laboral
del personal de enfermeria de

las Microrredes de salud
Zaha-Cayalti, Oyotin vy
Pdsope Alto.

Estrategia Ocupacional

Etapa 1: Planeacion

Etapa 2: Organizacion

Etapa 3: Coordinacion vy
Ejecucion

Etapa 4. Control y evaluacion

Validacién

Valoracion de los resultados
mediante criterio de expertos.
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Variables

Definicién conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicién

de estudio
Puesto de trabajo
Trabajo actual Desarrollo de - Totalmente en
habilidades desacuerdo (1)
. Condiciones de trabajo. | - Focas veces de
L Trabajo en general ~ acuerdo (2)
Su medicion corresponde Desempe_no_ enel puesto. | _ |, diferente 3)
a una autoevaluacion del Reconocimiento del - Mayormente  de
. |grado de satisfaccion ., . trabajo bien hecho acuerdo (4)
Es el beneficio laboral i e del Interaccion con el jefe » - Totalmente de
obtenido de la aporal  por parte ) € inmediato Solucion de problemas acuerdo (5)
diferencia de Ia personal de enfermeria, la ~
) . cual se medira a través del Informacion oportuna.
expectativa que tiene el S - -
Variable Cuestionario de Oportunidades de Oportunidad de

dependiente:
SATISFACCION
LABORAL

trabajador de su trabajo
y lo que obtiene en la
realidad, intervenida
por la importancia que
tengan estas
consecuencias para el
trabajador. (37)

Satisfaccion laboral que

cuenta con 22 items,
dividido en siete
dimensiones, valoradas

de una escala Likert del 1
al 5, con respuestas desde
totalmente en desacuerdo
hasta  totalmente de
acuerdo.

progreso capacitacion
Remuneraciones e

. . Sueldo

incentivos

Interaccion con los
comparieros de trabajo

Ayuda mutua en las
tareas

Ambiente de trabajo

Trato al personal

Libertad de opinidn

Orgullo

Ordinal

Insatisfecho 22-51
Indiferente 52-81
Satisfecho 82-110
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ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacién del Problema

Objetivos

Técnicas e Instrumentos

Objetivo general:

Proponer una estrategia ocupacional para mejorar la satisfaccion laboral

de los enfermeros del primer nivel de Atencién durante COVID-19 en Tecnica:
¢Como la estrategia ocupacional | microredes de Salud Chiclayo. Encuesta
contribuye a la mejora de la Objetivos especificos:
satisfaccion laboral de los enfermeros | . gentificar el nivel de satisfaccion laboral del personal de enfermeria
del primer nivel durante COVID-19 en del primer nivel de atencion.
Microredes de Salud - Chiclayo? - Analizar el nivel de satisfaccion laboral del personal de enfermeria
segun sus dimensiones. Instrumento:
- Describir comparativamente el nivel de satisfaccion laboral entre las . .
Microredes de salud de Chiclayo del primer nivel de atencion. Cuestionario
- Disefiar una estrategia ocupacional para la satisfaccién laboral de
enfermeros del primer nivel.
Tipo y disefio de la Investigacion Poblacion Variables

Investigacion Descriptiva transversal
no experimental.

Descriptiva, porque en  esta
investigacion se pretendié conocer y
describir  la  satisfaccion  del
profesional de enfermeria de
establecimientos de primer nivel de
atencion durante la pandemia.
Transversal porque este estudio
recolectd datos en un solo momento
para describir la variable y los niveles
de esta. Y, no experimental porque
este estudio midi6 el fendmeno:
satisfaccion laboral, tal como se da en

La poblacion estuvo constituida por
42 enfermeras que laboran en los
establecimientos de salud de primer
nivel de las Microredes Zafa-
Cayalti, Oyotun y Pésope Alto, las
cuales pertenecen a la Red Chiclayo.

Variable independiente

Planeacién estratégica

ESTRATEGIA
OCUPACIONAL

Etapa 1: Planeacion

Etapa 2: Organizacion

Etapa 3: Coordinacion y Ejecucion
Etapa 4. Control y evaluacion

Variable dependiente

Dimensiones

SATISFACCION
LABORAL

-Trabajo actual

-Trabajo en general

-Interaccion con el jefe
inmediato

-Oportunidades de progreso

-Remuneraciones e incentivos
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su contexto normal y natural al que
son expuestos los individuos: personal
de enfermeria.

-Interaccion con los
comparfieros de trabajo
-Ambiente de trabajo
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ANEXO 03: INSTRUMENTO

Escuela de
u q q Posgrado
el

CUESTIONARIO DE SATISFACCION LABORAL

Instrucciones Generales
Se le invita a participar de este estudio de postgrado para conocer la satisfaccion del personal de

enfermeria durante la pandemia COVID 19, su participacion es absolutamente andnima, ya que se
busca que usted responda con la mas amplia libertad y veracidad posible.
Esta investigacion se realiza con el objetivo de proponer una estrategia ocupacional para mejorar la
satisfaccion laboral de los enfermeros del primer nivel de Atencién durante COVID-19 en
Microredes de Salud Chiclayo.

Partel

INFORMACION GENERAL

Establecimiento de Salud donde trabaja:

Edad:

Sexo:

Microred:
¢Cual es su condicién laboral en el MINSA?
a)Nombrado ....................
P)CAS ... A
C)CASCOVID .................
d)SERUMS.....................
€)OMroS ..vvveeveieiiein. .

rpLODE

5. ¢Cual es su tiempo de servicios en el actual puesto de trabajo?
a)0-1 afio
b)1-4 afios
€)4-6 afios
d)7 afios a mas
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Parte Il

APRECIACIONES SOBRE SU CENTRO DE LABORES

A continuacién, tiene usted una lista de afirmaciones o puntos de vista
relacionados con el trabajo, cargo o puesto que Usted desempefia. Sirvase
calificar cada una de las frases usando una escala de puntuacion del 1 al 5, de
tal manera que el puntaje que asigne denote su conformidad con lo que ha
declarado.

El puntaje y la clave de respuesta a cada afirmacion se asignara de acuerdo a la
siguiente tabla:

cODIGO ESCALA

TOTALMENTE EN DESACUERDO
POCAS VECES DE ACUERDO
INDIFERENTE
MAYORMENTE EN DESACUERDO

gl | B~ W |IDN| P

TOTALMENTE DE ACUERDO




CUESTIONARIO DE SATISFACCION LABORAL

N° ITEMS/DIMENSIONES ESCALAS Y
VALORES
Dimension 1: Trabajo actual 2 |13 |4

Los objetivos y responsabilidades de mi puesto de trabajo son claros, por tanto, sé lo que se

1 espera de mi.

2 | El trabajo en mi servicio esta bien organizado.

3 | En mi trabajo, siento que puedo poner en juego y desarrollar mis habilidades.

4 | Seme proporciona informacién oportuna y adecuada de mi desempefio y resultados

alcanzados.

Dimension 2: Trabajo en general

Siento que puedo adaptarme a las condiciones que ofrece el medio laboral de mi centro de

5 Trabajo

6 La institucion me proporciona los recursos necesarios, herramientas e instrumentos suficientes paraj
tener un buen desempefio en el puesto.

7 | Entérminos Generales me siento satisfecho con mi centro laboral

Dimension 3: Interaccion con el jefe inmediato

8 | Los Directivos y/o jefes generalmente me reconocen por un trabajo bien hecho.

g | Los Directivos y/o jefes solucionan problemas de manera creativa y buscan constantemente
la innovacion y las mejoras.

10 | Los Directivos y jefes demuestran un dominio técnico y conocimientos de sus funciones.

11 | Los Directivos y jefes toman decisiones con la participacion de los trabajadores del establecimiento.
Los directivos del centro laboral hacen los esfuerzos necesarios para mantener informados

12 | oportunamente a los trabajadores sobre los asuntos que nos afectan e interesan, asi como del

rumbo de la institucion.

Dimension 4: Oportunidades de progreso

13

Tengo suficiente oportunidad para recibir capacitacion que permita el desarrollo de mis
habilidades asistenciales para la atencion integral.

14

Tengo suficiente oportunidad para recibir capacitacion que permita mi desarrollo humano.

Dimensién 5: Remuneraciones e incentivos

15

Mi sueldo o remuneracion es adecuada en relacion al trabajo que realizo.

16

La institucién se preocupa por las necesidades primordiales del personal.

Dimension 6: Interrelacion con los compafieros de trabajo

17

Los comparieros de trabajo, en general, estamos dispuestos a ayudarnos entre nosotros para
completar las tareas, aunque esto signifique un mayor esfuerzo.

18

Estoy satisfecho con los procedimientos disponibles para resolver los reclamos de los trabajadores.

Dimension 7: Ambiente de trabajo

Tengo un conocimiento claro y transparente de las politicas y normas de personal de la

19 institucion.

20 | Creo que los trabajadores son tratados bien, independientemente del cargo que ocupan.

21 | El ambiente de la institucion permite expresar opiniones con franqueza, a todo nivel sin
temor a represalias

22 | El nombrey prestigio del MINSA es gratificante para mi.
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TABLA DE BAREMO DEL INSTRUMENTO DE SATISFACCION LABORAL

VARIABLE Insatisfecho Indiferente Satisfecho
Satisfaccion 22-51 52-81 82-110
Laboral
DIMENSIONES
Trabajo Actual 4-9 10-15 16-20
Trabajo en 3.7 8-11 12-15
General
Interaccion con el
Jefe Inmediato 5-11 12-18 19-25
Oportunidades de 24 5.7 8-10
Progreso
Rem_unera_mones e 94 5.7 8-10
incentivos
Interrelacion con
los comparieros de 2-4 5-7 8-10
trabajo
Ambiente de 4-9 10-15 16-20
trabajo
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ANEXO 04: VALIDACION DE INSTRUMENTO PORJUICIO DE EXPERTOS

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO 2 QUE MIDE: SATISFACCION LABORAL
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ANEXO 05: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE

= &
¥ty

]

\

INVESTIGACION

¢ o 3, - 5
GERENCIA REGIONAL DE SALUD LAMBAYEQUE £ J PERU | Ministerio
RED DE SERVICIOS DE SALUD CHICLAYO de Salud
Aiio del Bicentenario del Perii: “200 aiios de independencia”

Zaiia, 22 de noviembre de 2021

El que suscribe:

Dr. Renzo Heredia Castillo

Representante Legal de Microred de Salud Zaiia-Cayalti

AUTORIZA: Permiso para recojo de informacion
para ejecucion de proyecto de investigacion

Por el presente, el que suscribe, Dr. Renzo Heredia Castillo, representante legal

de Microred de Salud Zaiia-Cayalti, identificado con DNI N° 16766099:

AUTORIZO a la estudiante: Luz Estefany Quispe Ramos, de la Maestria en Enfermeria

y autora de la investigacion denominada: “Estrategia Ocupacional para la Satisfaccion

Laboral de enfermeros del primer nivel durante COVID-19 en Microredes de Salud

Chiclayo”, al uso de dicha informacién unica y exclusivamente para contribuir a la

elaboraciéon de investigacion con fines académicos, se solicita, garantice la absoluta

confidencialidad de la informacion recabada.

Atentamente

o 3 pE SALUD
- _1MINISTERIO ZARA
{| o |7 VflooESALUD'
| CEN D!

ta cnsu’tgl)
CRORED ZANA-CAYAL
Mé?:% 44239

83



‘w' ‘
7w\ ) L
L8 A GERENCIA REGIONAL DE SALUD LAMBAYEQUE ' Ministerio
wl RED DE SERVICIOS DE SALUD CHICLAYO de Salud

Aiio del Bicentenario del Perii: “200 aifios de independencia”

Zaiia, 24 de noviembre de 2021

La que suscribe:
Lic. Sandie Kareen Tuset Trinidad

Representante Legal Temporal de Microred de Salud Oyotin

AUTORIZA: Permiso para recojo de informacion
para ejecucion de proyecto de investigacion

Por el presente, la que suscribe, Lic. Sandie Kareen Tuset Trinidad, representante legal
temporal de Microred de Salud Oyotin (y en representacion del Jefe de Microred Dr. José
Antonio Reategui Cortez), identificada con DNI N° 41198317:

AUTORIZO a la estudiante: Luz Estefany Quispe Ramos, de la Maestria en Enfermeria
y autora de la investigacion denominada: “Estrategia Ocupacional para la Satisfaccion
Laboral de enfermeros del primer nivel durante COVID-19 en Microredes de Salud
Chiclayo”, al uso de dicha informacion unica y exclusivamente para contribuir a la
elaboracion de investigacion con fines académicos, se solicita, garantice la absoluta

confidencialidad de la informacion recabada.

Atentamente
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0 il
GERENCIA REGIONAL DE SALUD LAMBAYEQUE 0§ PERU | Ministerio
% RED DE SERVICIOS DE SALUD CHICLAYO de Salud

Aiio del Bicentenario del Pera: “200 aiios de independencia”
Zafia, 24 de noviembre de 2021

La que suscribe:
Lic. Fiorella Cubas Ramirez

Representante Legal de Microred de Salud Posope Alto

AUTORIZA: Permiso para recojo de informacion
para ejecucion de proyecto de investigacion

Por el presente, la que suscribe, Lic. Fiorella Cubas Ramirez, representante legal

de Microred de Salud Péosope Alto, identificado con DNI N° 43976367:

AUTORIZO a la estudiante: Luz Estefany Quispe Ramos, de la Maestria en
Enfermeria y autora de la investigacion denominada: “Estrategia Ocupacional para la
Satisfaccion Laboral de enfermeros del primer nivel durante COVID-19 en Microredes
de Salud Chiclayo”, al uso de dicha informacion tinica y exclusivamente para contribuir
a la elaboracion de investigacion con fines académicos, se solicita, garantice la absoluta

confidencialidad de la informacion recabada.

Atentamente
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ANEXO 06: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Sefior de Sipan

Investigadora: Quispe Ramos Luz Estefany

Titulo: Estrategia Ocupacional para la Satisfaccion Laboral de enfermeros del Primer Nivel
durante COVID-19 en Microrredes de Salud Chiclayo.

o T ,identific
adocon DNI................ooiitl. , DECLARO:

Haber sido informado de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y objetivos que
busca la presente investigacion: Estrategia Ocupacional para la Satisfaccion Laboral de
enfermeros del Primer Nivel durante COVID-19 en Microrredes de Salud Chiclayo, asi
como en qué consiste mi participacion.

Estos datos que yo otorgue seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad,
manteniendo el anonimato de la informacion y la proteccidn de datos desde los principios
éticos de la investigacion cientifica. Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso,
rectificacion o cancelacion que podré ejercitar mediante solicitud ante el investigador
responsable. Al término de la investigacion, seré informado de los resultados que se
obtengan.

Por lo expuesto otorgo Ml CONSENTIMIENTO para que se realice la Encuesta que permita
contribuir con el objetivo de la investigacion que es Disefiar una estrategia ocupacional para
mejorar la satisfaccion laboral de los enfermeros del Primer Nivel de Atencién durante
COVID-19 en Microrredes de Salud Chiclayo.

Chiclayo,...... de...coovieniinn. del 2021

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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ANEXO 07: VALIDACION DE APORTE PRACTICO

VALIDACION DEL APORTE PRACTICO DE LA INVESTIGACION
ENCUESTA A EXPERTOS

Experio 1

ESTIMADO MAGISTER:

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la pertinencia
en la aplicacion del aporte prictico: “Estrategia Ocupacional para la satisfaccion

laboral™

DATOS DEL EXPERTO 1:

NOMBERE DEL EXPERTO

Mirtha Alvarado Tenorio

PROFESION

Licenciada en Enfermeria

ESPECIALIDAD

Docencia en enfermeria

TITULO Y GRADO ACADEMICO

Mhlagister en Gerencia de los Servicios de
Salud

INSTITUCION EN DONDE
LABORA

Hospital Eegional Lambayeque

CARGO

Enfermera Asistencial-Departamento de
Daocencia

DATOS DE LA INVESTIGACION:

TITULO DE LA INVESTIGACION

Estrategia Ocupacional para la
Satisfaccion Laboral de enfermeros del
primer nivel durante COVID-19 en
Microrredes de salud Chiclavo

LINEA DE INVESTIGACION

Ciencias de la vida v cuidado de 1a
salud humana

NOMBRE DEL TESISTA

Luz Estefany Quispe Ramos

APORTE PRACTICO

Estrategia Ocupacional para la
satisfaccion laboral

(Marcara con una X segin lo considere pertinente)

Novedad cientifica del aporte practico.

Muy Adecnada | Bastante Adecnada | Adecunada | Poco Adecuada | No Adecuada
(3 4) (&) 2) 1)
X
Pertinencia de los fundamentos tedricos del aporte practico.
Muy Adecnada | Bastante Adecnada | Adecunada | Poco Adecuada | No Adecuada
(3) 4) (&) 2) 1)
X
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Nivel de argumentacion de las relaciones fundamentales aportadas en el desarrollo

del aporte practico.

Muy Adecuada | Bastante Adecnada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(3) (4) 3 2) (1)
X

Nivel de correspondencia entre las teorias estudiadas v el aporte prictico de la

investigacion.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) 4) 3) @ L
X

Claridad en la finalidad de cada una de las acciones del aporte practico propuesto.

Muy Adecuada | Bastante Adecnada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) 3) 2) ()
X
Posibilidades de aplicacion del aporte practico.
Muy Adecuada | Bastante Adecnada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) 3) (2) ()
X

Concepcion general del aporte practico segun sus acciones desde la perspectiva de
los actores del proceso en el contexto.

Muy Adecuada | Bastante Adecnada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(3) 4) (&) 2) )
X
Significacion practica del aporte.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(3) (4) 3 2) 1)
X
Observaciones generales:
Ninguna
iﬁ" f
A/ ot

Megtr. Mirtha Alvarado Tenorio
Colegiatura: 14707
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VALIDACION DEL APORTE PRACTICO DE LA INVESTIGACION.
ENCUESTA A EXPERTOS

Experto 2

ESTIMADO MAGISTER:

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetive de valorar la pertinencia
en la aplicacion del aporte practico “Estrategia Ocupacional para la satisfaccion

laboral™
DATOS DEL EXPERTO 2:
NOMBRE DEL EXPERTO Magaly Miriam Medina Rojas de Torres
PROFESION Licenciada en Enfermeria
ESPECIALIDAD Nefrologia / Emergencias v Desastres

TITULO Y GRADO ACADEMICO

Mlagister en educacion

INSTITUCION EN DONDE
LABORA

Hospital Las Mercedes de Chiclayo

CARGO

Enfermera Asistencial

DATOS DE LA INVESTIGACION:

TITULO DE LA INVESTIGACION

Estrategia Ocupacional para la
Satisfaccion Laboral de enfermeros del
primer nivel durante COVID-19 en
Microrredes de salud Chiclayo

LINEA DE INVESTIGACION

Ciencias de la vida v cuidado de la
salud humana

NOMBRE DEL TESISTA

Luz Estefany Quispe Ramos

APORTE PRACTICO

Estrategia Ocupacional para la
satisfaccion lahoral

(Marcara con una X segin lo considere pertinente)

Novedad cientifica del aporte practico.

Muy Adecnada | Bastante Adecnada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
3 4 (&) ) 1)
X
Pertinencia de los fundamentos tedricos del aporte practico.
Muy Adecnada | Bastante Adecnada | Adecnada | Poco Adecuada | No Adecuada
(3 4 3 2) (1)
X
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Nivel de argumentacion de las relaciones fundamentales aportadas en el desarrollo

del aporte practico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecnada | Poco Adecuada | No Adecuada
(3) 4) 3 2) @
X

Nivel de correspondencia enire las teorias esiudiadas v el aporte practico de la

investigacion.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) 4) 3) 2) @
X

Claridad en la finalidad de cada una de las acciones del aporte practico propuesto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(3) (4) 3) 2) )]
X
Posibilidades de aplicacion del aporte prictico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(3) (4) 3) 2) )]

X

Concepcion general del aporte practico segin sus acciones desde la perspectiva de
los actores del proceso en el contexto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(3) 4) 3 @) @
X
Significacién practica del aporte.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(3) (4) &) 2) 0]

X

Observaciones generales:

Ninguna

Juguud

=T
Mgtr. Magaly Miriam Medina Rojas de Torres

Colegiatura: 38515
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VALIDACION DEL APORTE PRACTICO DE LA INVESTIGACION.
ENCUESTA A EXPERTOS

Experto 3

ESTIMADO MAGISTER:

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la pertinencia
en la aplicacion del aporte practico “Estrategia Ocupacional para la satisfaccién

laboral®™
DATOS DEL EXPERTO 3:
NOMERE DEL EXPERTO Cecilia Villoslado Calderon
PROFESION Licenciada en Enfermeria
ESPECIALIDAD Diacencia en Enfermeria

TITULO Y GRADO ACADEMICO

Magister en Ciencias de la educacion con
mencion en Docencia e Investigacion

INSTITUCION EN DONDE
LABORA

Hospital Belén de Lambayeque

CARGO

Enfermera asistencial

DATOS DE LA INVESTIGACION:

TITULO DE LA INVESTIGACION

Estrategia Ocupacional para la
Satisfaccion Laboral de enfermeros del
primer nivel durante COVID-19 en
Microredes de salud Chiclayo

LINEA DE INVESTIGACION

Ciencias de la vida v cuidado de la

salud humana

NOMERE DEL TESISTA

Luz Estefany Quizpe Ramos

APORTE PRACTICO

Estrategia Ocupacional para la
satisfaccion laboral

(Marcara con una X segun lo considere pertinente)

Novedad cientifica del aporte practico.

Muy Adecnada | Bastante Adecunada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecnada
(3 (4) @) @) )]
X
Pertinencia de los fundamentos tedricos del aporte practico.
Muy Adecnada | Bastante Adecuada | Adecunada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) 3) 2 1)
X
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Nivel de argumentacion de las relaciones fundamentales aportadas en el desarrollo

del aporte practico.

Muy Adecuada | Bastante Adecnada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) 3 2) 1)
X

Nivel de correspondencia entre las teorias estudiadas v el aporte practico de la

investigacion.

Muy Adecuada | Bastante Adecnada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) 3 2) 1)
X

Claridad en la finalidad de cada una de las acciones del aporte practico propuesto.

Muy Adecuada | Bastante Adecnada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(3 (4) (&) 2) 1)
X
Posibilidades de aplicacion del aporte practico.
Muy Adecuada | Bastante Adecnada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(3 (4) (&) 2) 1)
X

Concepcion general del aporte practico segin sus acciones desde la perspectiva de
los actores del proceso en el contexto.

Muy Adecuada | Bastante Adecnada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(3 (4) (&) 2) 1)
X
Significacion practica del aporte.
Muy Adecuada | Bastante Adecnada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(3 (4) (&) 2) 1)
X

Observaciones generales:

Un tema bastante interesante en la realidad actual para el profesional de enfermeria no

solo de primer nivel

Fi

Matr. Cecilia Villoslado Calderon
Colegiatura: 11919

92




ANEXO 08: Evidencias de la aplicacion de investigacion
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<6\ Lic. Fiorella. Pésope.. W« % (—\@ Lic Sandy Oyotun

21 de noviembre de 2021

29 de noviembre de 2021
Lic buenos dias

Disculpe q la.moleste domingo

Buenas noches (45 PR 90 1048 v/

. Queria saber si el dia de mafiana se encuentra de
Disculpa la demora , como estado a cargo de

S ) 5 turno
la jefatura del establecimiento,me olvide de la para poder ir a dejar la solicitud de aplicacion de mi
encuesta, disculpa 20:34 instrumento y solicitarle los datos de las colegas
; 49
Pero ya la hice y hable con el personal para que bl
también realice tu encuesta 2035
No 4y
Buenas noches lic ;445 El miercoles 4 4,
Lic. Fiorella. Pésope Alto Ok lic
Disculpa la demora , como estado a cargo de 11484/
: stablecimie olvide de la .
la jefatura del establecimiento,me olvide de la El miércoles entonces la contacto ;.45
encuesta , disculpa
Entiendo lic, muchas gracias 20:36 W 24 de noviembre de 2021
Espero que todos ya lo hallan hecho , cualquier cosa Lic buendia ;.4
me avisas, 20:36
Podré ira eso de las 11 AM? .4,
Lic. Fiorella. Pésope Alto
Pero ya la hice y hable con el personal para que Ok ga.0o
también realice tu encuesta
. 28 de noviembre de 2021
'6 gracias @ 20:36 v/
. Buenas noches lie . s

a Formulario sin titulo [ v d © o e

Preguntas  Respuestas @ Configuracion

Seccion 1de 3 @
. 3
X §
ENCUESTA DE SATISFACCION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA T
Se le invita a participar de este estudio de postgrado para conocer la satisfaccion del personal de enfermeria (3]
durante la pandemia COVID 19, su participacion es absolutamente andnima, ya que se busca que usted =
responda con la mas amplia libertad y veracidad posible. =
Correo electronico *
Correo electrénico valido
Este formulario recopila correos electrénicos. Cambiar la configuracién
ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA  # o & D o - @l Gompartir
Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda
o 2 & F 100% -~ $ % O 00 123 Predet. ~ - [10]+ B I 5 A % H - l-pRl- A~
a1l v | fx Marcatemporal
A B C o E F G
1 |Marca teméural Direccién de correo electrénico 3. Establecimiento de Sa 4. Microred a |a que perte 5. ;Cual es su condicion 6. ;Cual es su tiempo de Trabajo Actual [1. Los ob Trabajo .
13 28/11/2021 20:01:22 gi i hmaeji i Ipres. i Zaria - Cayalti SERUMS 1 afio -4
14 28/11/2021 20:24:51 miryanfloresO4@gmail.com C.8.PUCALA Pésope alto CAS - COVID 1ANO
15 28/11/2021 20:27:24 pclgomez2015@gmail.com C.8 ZANA Zana - Cayalli SERUMS 2 meses -5
18 28/11/2021 21:06:49 villanuvas@hotmail.com P.S. Collique Zaria - Cayalti SERUMS 5 meses -4
17 28/11/2021 21:14:13 nemundaca@gmail.com P.S Pan de Aztcar Oyotan Reemplazo Serums 3 meses 4
18 28/11/2021 21:23:04 rociogto1@hotmail.com C.8. PUCALA Pdsope alto CAS - CovID 1 afio 7 meses -5
1 28/11/2021 23:16:50 yuliset.cs23@hotmail.com C.5.Zafia Zaria - Cayalli CAS - CoVID 1a2m -5
20 28/11/2021 23:39:55 sayaca_45@hotmail.com Centro de salud cayalli  Zana - Cayalti CAS - COVID 2 afios -5
gl 20/1/2021 7:46:27 carvi_22@outiook.com C.s zafia Zana - Cayalfi CAS 5 afios -5
72 20/11/2021 12:14:04 yomasaa-ri22@outiook es Ceniro de salud Posope | Posope alto Nombrado 23 arios -5
23 29/11/2021 13:01:37 mentenegroocampocarmen@grr P.s nueva arica ‘Oyotun SERUMS & horas diarias -4
2 29/11/2021 13:05:51 nilsa220313@hotmail.com P.S LA VINA Oyotun SERUMS 1afio -5
2 20/11/2021 13:31:50 astu3105@gmail.com PSLAOTRABANDA  Zafia - Cayalti SERUMS 4 MESES -3
26 20/11/2021 13:39:46 eritame26@gmail.com Saltur Zana - Cayalti CAS 7 5
21 29/11/2021 14:46:26 peraltaguerreroliseth@gmail.con Centro de salud Tuman Pésope alto SERUMS 5 meses -4

+ = [B Respuestas de formulario 1 ~ [+ ]



ANEXO 09: ACTA DE ORIGINALIDAD DE INFORME DE TESIS

Escuela de
u q q Posgrado
| . i

ACTA DE ORIGINALIDAD DE INFORME DE TESIS

Yo. Dra. Patricia del Rosario Chavarry Ysla, docente de la Escuela de Posgrado - USS y
revisor de la investigacion aprobada mediante Resolucion N° 259-2021/EPGUSS-USS
de la estudiante, Bach. Quispe Ramos Luz Estefany titulada: “ESTRATEGIA
OCUPACIONAL PARA LA SATISFACCION LABORAL DE ENFERMEROS
DEL PRIMER NIVEL DURANTE COVID-19 EN MICRORREDES DE SALUD
CHICLAYO" de la Maestria en Enfermeria

Puedo constar que la misma tiene un indice de similitud del 12%, verificable en el reporte

final del andlisis de onginalidad mediante el sofiware de similitud

Por lo que, se concluye que cada una de las comcerdencias detectadas no constituyen plagio
v cumple con lo establecido en la Directiva de Similitud aprobada mediante Resolucidn
de Directorio N° 117-2022/EPGUSS-USS de 1a Universidad Sefior de Sipin

Pimentel, 22 de jumo de 2023

%
PE 7

Dra. Chavérry Ysla Patricia del Rocio
DNI N® 16658907



