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RESUMEN

El trabajo de investigacion surge a partir de la observacion que, en el Servicio de
Emergencia del Hospital Referencial de Ferrefiafe se presentan diversas situaciones de
sobrecarga laboral en las enfermeras, lo cual repercute de gran manera en su accionar
que es reflejado en la inadecuada calidad de atencion. Se traz6 como objetivo general
Determinar la influencia del nivel de carga laboral de enfermeria, en el nivel de
satisfaccion de los usuarios atendidos en el hospital Referencial de Ferrefiafe, 2018.
Respecto a metodologia; el estudio es de tipo cuantitativa. El disefio de investigacion
corresponde al descriptivo de corte transversal. Se utilizaron las técnicas de la encuesta
y la entrevista. La muestra quedd definida por 31 enfermeras y 277 usuarios. La
importancia radica en que, la carga laboral en el profesional de enfermeria, se ha venido
identificando como un factor de interés en la salud y la seguridad del profesional y en el
impacto que puede generar en el cuidado y seguridad del paciente. Los resultados: el
41,9% presenta un nivel medio respecto a la carga laboral de Enfermeria y satisfaccion
de los usuarios atendidos en este hospital. Asimismo, los usuarios atendidos en el
Hospital Referencial de Ferrefiafe, el 41,9% se ubica en un nivel bajo. Se concluye:
Existe influencia de la carga laboral de enfermeria, en el nivel de satisfaccion de los
usuarios atendidos en el Hospital Referencial de Ferrefiafe; mientras méas carga laboral

exista, se va ver reflejado en forma negativa en la satisfaccion al usuario.

Palabras clave: Carga laboral, satisfaccion, usuarios.
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ABSTRACT

The research work arises from the observation that, in the Emergency Service of
the Referential Hospital of Ferrefiafe, there are various situations of work overload in the
nurses, which has a great impact on their actions, which is reflected in the inadequate
quality of the work. Attention. The general objective was to determine the influence of the
nursing workload level on the level of satisfaction of the users served at the Referential
Hospital of Ferrefiafe, 2018. Regarding methodology; the study is quantitative. The
research design corresponds to the descriptive cross section. The survey and interview
techniques were used. The sample was defined by 31 nurses and 277 users. The
importance lies in the fact that the workload of the nursing professional has been identified
as a factor of interest in the health and safety of the professional and in the impact it can
have on the care and safety of the patient. The results: 41.9% presents a medium level with
respect to the nursing workload and satisfaction of the users treated in this hospital.
Likewise, the users served at the Referential Hospital of Ferrefiafe, 41.9% are located at a
low level. It is concluded: There is an influence of the nursing work load, in the level of
satisfaction of the users attended in the Referential Hospital of Ferrefiafe; the more

workload there is, the negative will be reflected in user satisfaction.

Keywords: Workload, satisfaction, users.
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l. Introduccion:

El personal de Enfermeria que trabaja en diversas unidades criticas, especialmente
en el Servicio de Emergencia del Hospital Referencial de Ferrefiafe, estan propensos a
presentar situaciones de sobrecarga laboral, lo cual repercute de gran manera en su
accionar, que se ve reflejado en la inadecuada calidad de atencion. Actualmente, este
servicio cuenta con 9 enfermeras, una por cada turno; diariamente Illegan aproximadamente
de 10 a 15 pacientes por turno, presentando emergencias como accidentes, enfermedades
cronicas como hipertensidn arterial, complicaciones de diabetes; enfermedades diarreicas y
respiratorias, entre otras. Asimismo, la poblacién atendida proviene de Ferrefiafe y sus
alrededores. Las enfermeras de dicho servicio muchas veces presentan ciertas conductas,
tales como irritabilidad, fatiga, apatia, mal humor y estres, esto es evidenciado en una

inadecuada calidad de atencion que se brinda a diario en el servicio de Emergencia.

Por lo tanto, el presente estudio se realizé con el propoésito de conocer la Carga Laboral de
Enfermeria y Satisfaccion de los usuarios, debido a que en los ultimos tiempos ha
aumentado la preocupacion con respecto a la proporcion del nUmero de pacientes con el
numero necesario de enfermeras para la atencion, lo cual se traduce en el desgaste fisico y
mental del profesional, asi como una insatisfaccion de los usuarios, respecto a la atencion

recibida.

La importancia de la investigacion radica en que, la carga laboral en el profesional de
enfermeria, se ha venido identificando como un factor de interés en la salud y la seguridad

del profesional y en el impacto que puede generar en el cuidado y seguridad del paciente.

Por lo tanto, esta informacion constituira un aporte a la institucion para que las autoridades
competentes del departamento de enfermeria conozcan los resultados y se motiven a
involucrar modelos de produccion y prestacion de servicio orientadas a fortalecer el uso
de mecanismos de afrontamiento y manejo de la carga laboral del personal de enfermeria,
mediante la combinacién del ritmo de trabajo, responsabilidad e intervalos de descanso en

la jornada de trabajo favoreciendo asi a un éptimo rendimiento de su personal.

De igual forma, el personal de Enfermeria se compromete con la Misién y vision del

Hospital Referencial de Ferrefiafe:



Mision:
“Brindar atencion integral, prevenir los riesgos, proteger del dafio, recuperar la
salud y rehabilitar las capacidades de los pacientes, con calidad, calidez, eficacia y
eficiencia, en condiciones de plena accesibilidad y de atencion a la persona desde
su concepcidn hasta su muerte natural, con un personal competente para contribuir

a mejorar el desarrollo y bienestar de la poblacion de la provincia de Ferrenafe”.
Vision:

“Al 2022 la vision del Hospital Referencial de Ferrefiafe es, constituirse en un

hospital con liderazgo en la atencion hospitalaria integral a la poblacién, con

infraestructura moderna y equipos con tecnologia adecuada, para satisfacer las

necesidades y expectativas de salud, respetando los derechos y culturas de la

poblacion, con personal comprometido y con buena cultura organizacional e

integrados al sistema de referencia y contrarreferencia de atencion de la salud”.

Por lo antes mencionado, el problema se formuld de la siguiente manera: ¢(Cémo influye el
nivel de carga laboral de enfermeria en el nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en

el Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2018?

De igual manera el objetivo general fue: Determinar la influencia del nivel de carga laboral
de enfermeria, en el nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en el hospital

Referencial de Ferrefafe, 2018.



1.1. Realidad Problematica

Los profesionales de salud son agentes importantes e indispensables para la
poblacion mundial por ende la atencion de calidad brindada por ellos debe ser la principal
herramienta para el adecuado mantenimiento de salud y la recuperacion de los pacientes,
aqui se destaca la labor de enfermeria, como fuente primaria y primordial del cuidado
siendo asi que es necesario que la enfermera(o) cuente con una salud fisica y mental en

Optimas condiciones la cual le permita el desenvolvimiento eficaz en dicho rol.

El profesional de enfermeria como miembro del equipo multidisciplinario de salud

enfrenta diversas situaciones que generan sobrecarga laboral.*

Segun esta problematica la OPS (2013) nos muestra algunos resultados que
mientras que en Estados Unidos hay 97 enfermeras por cada 10.000 habitantes, en Haiti
hay solo una. Aunque la carrera de enfermeria sigue siendo elegida por muchos,
Latinoamérica y el Caribe enfrentan el problema de la baja calificacion del personal de
enfermeria y la creciente migracion de personal especializado en busca de mejores
posibilidades laborales, Ademas, existe una gran desigualdad en la distribucion geogréafica
del recurso humano de enfermeria, ya que la mayoria se encuentra en los grandes centros

urbanos y en hospitales.?

Segun el Ministerio de Salud del Ecuador (2013): “La atencion de enfermeria en el
Ecuador esta concentrada en los grandes centros urbanos segun el analisis de la OPS sobre
enfermeria en la Region tanto la cantidad de personal de enfermeria por 10.000 habitantes
como la proporcion de enfermeros entre enfermeros profesionales y personal auxiliar es
bajo, lo que indica que los niveles de cobertura son bajos y hay elementos que propician

riesgos en la atencion.”?

Esta realidad no es ajena en nuestro pais, en Lima, el MINSA (2017) refiere que,

Enfermeria es una profesion que vive eventos de gran intensidad emocional, el cual se ve



potenciada por el trabajo en turnos y guardias nocturnas, asi como, la responsabilidad que
tiene en la efectividad de los resultados de las diferentes intervenciones, la cantidad de
equipo y recursos humanos, que pueden llevarla a desarrollar determinadas conductas y
respuestas emocionales, que trae como consecuencia la presencia de manifestaciones
psicosomaticas que van desde, la sensacion de agotamiento fisico malestar persistente;
asi como cambios de conducta, junto con los riesgos fisicos, quimicos y biolégicos que
se da por un “desajuste entre la persona, el puesto de trabajo y la propia organizaciéon” Los
estudios muestran que las condiciones estresantes de trabajo estan asociadas con el
ausentismo, la tardanza, lo cual tiene un efecto negativo en el desempefio y calidad de
atencion al paciente, trayendo como consecuencia un deterioro en el desarrollo
profesional, personal y social del enfermero desencadenandose en problemas como baja

autoestima, bajo rendimiento, falta de realizacion personal, entre otros.?

La calidad en la prestacion de los servicios de salud es sin duda una preocupacion
medular en la gestion del sector salud, no solo por la aspiracion a la mejora de las
capacidades institucionales en los organismos y dependencias sectoriales, sino sobre todo
porque en el eje de todos los procesos se encuentra la vida de las personas, cuya salud debe
ser promovida y protegida como obligacion insoslayable del Estado. La calidad en la
prestacion es condicion de eficacia de los esfuerzos e intervenciones desplegadas y

garantia de seguridad, trato humano para todos y cada uno de los usuarios.?

Los resultados de estudios realizados en Peru con relacion a la condicion laboral de
los trabajadores de salud, indican mayor incidencia de estrés como consecuencia de
sobrecarga laboral en un grupo con tiempo de servicio de 1 a 5 afios de labor continua en
(57,7%); los que laboran en el turno mafiana (83,5%), la frecuencia de 6 horas de labor
continua presento un (57,9%) de casos respectivamente. Al asociar los casos de estrés por
sobrecarga laboral y morbilidad laboral, se obtuvieron los siguientes diagndsticos:
Hipertension arterial (0,6%), infarto al miocardio (4,9%), otros trastornos cardiovasculares

(1,2%), gastritis y/o ulceras pépticas (30,5%), y cuadros de dermatitis (12,2%).*



Con respecto al clima laboral el 75,0%, refiere tener un ambiente inadecuado para
el desarrollo de sus actividades, asimismo las actividades inherentes a su trabajo originan
tension en el 60,4% y con respecto a las relaciones interpersonales intra-laboral es de
regular a mala en 59,8%. Asimismo, el 72% considero6 su estado de salud actualmente de

regular a mala.®

Se puede evidenciar en los diversos servicios del Hospital Referencial de
Ferrefiafe, y en especial en el Servicio de Emergencia que, se presentan diversas
situaciones de sobrecarga laboral en las licenciadas, la cual repercute de gran manera en su
accionar que es reflejado en la inadecuada calidad de atencion, actualmente con 9
enfermeras, una enfermera por cada turno, diariamente llegan aproximadamente de 10 a 15
pacientes por turno presentando emergencias como accidentes, enfermedades cronicas
como hipertension arterial, complicaciones de diabetes; enfermedades diarreicas y
respiratorias, entre otras; la poblacion atendida proviene de Ferrefiafe y sus alrededores y
se atienden desde nifios hasta adultos mayores, resaltando todo esto , las enfermeras de
dicho servicio presentan conductas inadecuadas, tales como irritabilidad, fatiga, apatia,
mal humor y estrés, esto es evidenciado en una inadecuada calidad de atencidn que se

brinda a diario en el servicio de Emergencia.

1.2. Antecedentes de estudio

A nivel Internacional,

En Argentina, Aguilera C. y Vargas C.° realizaron la investigacion titulada:
“Sobrecarga Laboral y agotamiento psicofisico en el personal de enfermeria del
Sanatorio y Clinica Rivadavia de la ciudad de San Luis”, su objetivo fue
determinar los signos de agotamiento psicofisico y sobrecarga laboral en el
personal de enfermeria. El estudio fue cuantitativo de corte transversal con una
poblacién de 17 enfermeras y utiliz6 como instrumento un cuestionario. Se
obtuvo como resultado que el 98% de las enfermeras tienen sobrecarga laboral y
el 70% de estas sufren algin agotamiento psicofisico como: cefalea, nauseas,

estrefiimiento y dificultad para concentrarse.



"Condiciones de trabajo de los profesionales de enfermeria en Chile";
realizado por Canales-Vargas, M; Valenzuela-Suazo, S. y Paravic-Klijn, T’, en
el afio 2016. Los profesionales de Enfermeria conforman un cuantioso estamento
profesional que, sin lugar a dudas, cumple un rol esencial en los servicios
hospitalarios y de atencién primaria. Sin embargo, poco se conoce en torno a sus
condiciones laborales y los riesgos ocupacionales que estas implican. El objetivo fue
identificar las condiciones de trabajo y las razones por las cuales enferman los
profesionales de Enfermeria en Chile.

El método fue una revision sistematizada de caracter descriptivo y retrospectivo,
realizada mediante la busqueda sistematica segun las recomendaciones de la Red en
Salud Ocupacional. El universo lo conformaron articulos chilenos que respondieran a
los descriptores: enfermeria, trabajo, personal de enfermeria, condiciones de trabajo,

enfermedades laborales y riesgos laborales, cuya busqueda se realizd en las bases de

datos Web of Science, Medline, La Biblioteca Cochrane, Scopus, Scielo y Lilacs.

La muestra quedd conformada por un total de 9 articulos, que trataban
principalmente las teméticas de Burnout, carga mental, malestar psicofisiologico y
fatiga. El desarrollo de la presente publicacion se enmarcO en los criterios
establecidos por Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses checklist. Los profesionales de Enfermeria en Chile se desenvuelven en
condiciones laborales marcadas por la carencia de materiales, alta demanda laboral y
limitados recursos, lo cual repercute de alguna manera en la eficacia y eficiencia de la
atencién de los pacientes. Se concluye que las principales problematicas asociadas al
trabajo llevado a cabo por el personal de Enfermeria corresponden a riesgos

psicosociales como estrés, fatiga y Burnout.

En Santiago, Chile se realiz6 el estudio” Carga laboral de las enfermeras en
Unidades de Hemodialisis Crénica segin dependencia y riesgo de los pacientes™;
realizada por Barrios, Silvia; Catoni, Maria Isabel; Arechabala, Maria Cecilia; Palma,
Eugenia; lbacache, Yolanda y Richard, J.,8 en el 2017. Conocer la carga de trabajo de
las enfermeras en las unidades de hemodialisis permite una mejor organizacion de los

recursos humanos.



Obijetivo: Determinar la carga de trabajo de las enfermeras segun la dependencia y los

perfiles de riesgo de pacientes sometidos a hemodidlisis crénica.

Material y métodos: Se seleccionaron y clasificaron ciento cincuenta y un pacientes
de cinco unidades de hemodialisis en términos de dependencia y riesgo utilizando el
instrumento "Atencion segln la dependencia y el riesgo en hemodidlisis (CUDYR-
DIAL).

Resultados: Por paciente, las enfermeras usaron 36.5 + 10.7 min para atencion directa
y 23.6 min para atencion indirecta. El tiempo requerido para la atencion directa de
pacientes en alto riesgo con dependencia parcial y en alto riesgo y autosuficiencia

parcial fue de 41.2 y 40.3 minutos respectivamente.

Conclusiones: Durante una sesion de didlisis, las enfermeras ocupan el 60% de su
tiempo brindando atencion directa, dirigida principalmente a pacientes categorizados
como de alto riesgo-dependencia parcial y alto riesgo-autosuficiencia parcial.

A nivel nacional

En Lima, Perd (2018) se realizé la investigacion titulada: Efectos de la sobrecarga de
trabajo en el desempefio laboral del personal de enfermeria, realizada por, Campusano
Machahuay, Mary y Huaman Rosales, Magaly®, cuyo objetivo principal fue,
Sistematizar las evidencias sobre los efectos de la sobrecarga de trabajo en el desempefio

laboral del personal de enfermeria.

Materiales y Métodos: Revision sistematica observacional y retrospectiva de tipo
cuantitativa, sometidos a seleccion critica, utilizando el sistema de evaluacion Grade
para la identificacién del grado de evidencia. Segun los resultados obtenidos de la
revision sistematica realizada en el presente estudio, proceden de los paises de Brasil, un
20%(n=10/02) Chile, Colombia y Peru, un 10% (n=10/01).

Resultados: De las evidencias encontradas, el 100% (n=10/10) sefialan que la sobrecarga
de trabajo afecta de manera negativa el desempefio laboral del personal de Enfermeria.
Conclusion: Se concluye que los efectos de la sobrecarga de trabajo influyen en el

desempefio laboral del personal de enfermeria, reduce la productividad, rinde menos,



conlleva a serios problemas en su salud fisica y mental, asimismo perjudicaran su

eficiencia y su calidad de vida, disminuyendo su desempefio profesional.

En el Peru se realiz6 el estudio titulado "Sobrecarga laboral y rendimiento
profesional del personal de enfermeria de los servicios asistenciales del Hospital Hugo

Pesce Pescetto de Andahuaylas”, realizada por Aquije Campos, E.,*° en el afio 2016.

Con respecto a la parte metodoldgica, fundamentalmente se empled la investigacion
cientifica, el mismo que sirvi6 para desarrollar todos los aspectos importantes de la tesis,
desde el planteamiento del problema hasta la contrastacién de la hipétesis.

Se concluyo que, el aumento de tareas por escases del personal de enfermeria, afecta su
capacidad y desempefio. El incremento del ritmo de trabajo en los servicios del hospital,
incide en los niveles de contribucion al logro de los objetivos institucionales. Se ha
precisado que el incremento de los niveles de estrés ocupacional, incide en el

rendimiento a nivel del entorno laboral.

De igual forma, se realizo el estudio titulado "Nivel de satisfaccion del usuario
externo con respecto a la atencion que recibe del personal de enfermeria en el Servicio
de Emergencia del Hospital de Apoyo Jests Nazareno Ayacucho-2016", realizado por
Enciso Condori, Luara!!, en el afio 2016. En el marco del sistema de gestion de la
calidad, el tema de la satisfaccion de los usuarios viene a ser de manera indirecta un
indicador que permite levantar informacion confiable para la evaluacién de la calidad.
En tal sentido se ha desarrollado el presente estudio de investigacion titulado “Nivel de
satisfaccion del usuario externo con respecto a la atencion que recibe del profesional de
enfermeria en el servicio de emergencia del hospital de apoyo Jesis Nazareno” en

Ayacucho.

Obijetivo: Determinar el nivel de satisfaccion del usuario externo con respecto a la
atencién que recibe del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del

Hospital Apoyo de Jeslus Nazareno.

Metodologia: El estudio es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo de

corte transversal, la muestra estuvo conformada por 152 usuarios externos; la técnica fue



una encuesta y el instrumento un cuestionario el cual fue aplicado previo consentimiento

informado.

Resultados: Del 100% (152) de pacientes encuestados, el 78% (118) estan
medianamente satisfechos en la dimension humana, el 72% (110) estan medianamente
satisfechos en la dimensidn continua, el 64% (98) estan medianamente satisfechos en la
dimension segura, el 64% (98) estan medianamente satisfechos en la dimension

oportuna

Conclusion: el nivel de satisfaccion del usuario externo es medianamente satisfechos
con respecto a la atencion que recibe del personal de enfermeria en el servicio de

emergencia del Hospital Apoyo de Jesis Nazareno 2016.

En Arequipa, Peru se realizd el estudio "Desempefio laboral en enfermeras(os) de
los servicios de Hospitalizacion. Hospital 111 Goyeneche, Arequipa 2016; por Manrique
Cruz, Maria y Rodriguez Regente, Silvana'? en el afio 2016. Esta investigacion tuvo
como objetivo analizar el nivel de desempefio laboral de las enfermeras(os) de los

servicios de hospitalizacion del Hospital 111 Goyeneche.

El estudio corresponde al nivel cuantitativo y de tipo Descriptivo, de Corte Transversal.
Asimismo, considera como poblacion a todas las enfermeras que laboran en los servicios

de hospitalizacién del Hospital Goyeneche.

Se concluye: A nivel global el nivel de desempefio laboral que alcanzaron las
enfermeras(os) de los diferentes servicios predominantemente es el nivel alto seguido
por el nivel el nivel medio. En las dimensiones del desempefio laboral, las relaciones
interpersonales alcanzaron el nivel alto al igual que la dimension de experiencia o
habilidad préctica, situacion que cambia en la dimensién de satisfaccion laboral donde
predomina el nivel medio, debido que la mayor parte de enfermeras no se encuentran
conformes con las condiciones laborales, las remuneraciones, el déficit de

capacitaciones, la seguridad y estabilidad que le brinda su centro laboral.



Garcia Ortiz, Karen®; quien llevd a cabo la tesis titulada: Carga laboral y
satisfaccion de las enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo - EsSalud, Arequipa — 2017. La presente investigacion tuvo
como objetivo general establecer la relacion entre la carga laboral y la satisfaccion de las
enfermeras del servicio de Emergencia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo-ESSALUD, Arequipa 2017.

Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y con disefio correlacional. A una
muestra conformada por 85 enfermeras. Para la Recoleccion de datos se utiliz6 como
meétodo la encuesta, como técnica el cuestionario y como instrumento un formulario que
considero los Datos Generales, Escala de Evaluacion de la Carga de trabajo (EVECTE) y
Escala de Satisfaccion Laboral SL-SPC. En el analisis se utilizo la prueba estadistica del
Chi cuadrado.

Teniendo como resultado que, la mayoria de enfermeras es de sexo femenino, con edad
entre los 28 a 38 afios, estado civil casadas, con grado académico licenciadas, y de segunda
especialidad; condicidn laboral contratadas, tiempo de labor en el servicio de 2 a 12 afios,
la mayoria de enfermeras tienen de 1 a 2 hijos. Al evaluar la variable de carga laboral, el
44.7% presentan una carga laboral excesiva seguido de una carga laboral grande con un
40.0%. En relacion a la variable de Satisfaccion laboral, el 85.9% de enfermeras presentan
una regular satisfaccion laboral. Dentro de las dimensiones de satisfaccion laboral todos
presentaron en mayor porcentaje regular satisfaccion, pero la dimension que presento

parcial insatisfaccion laboral son las condiciones fisicas y/o materiales.

Concluyendo que no presentaron relacion estadistica significativa entre la carga laboral y

la satisfaccion de las enfermeras del servicio de emergencia.

A nivel local

En Chiclayo, Peru se realizo el estudio "Nivel de satisfaccion de las madres sobre el
cuidado brindado por la enfermera al nifio hospitalizado en Pediatria del Hospital Regional
Lambayeque, 2017"; realizado por Coronado Chanamé, A. M. y Vasquez Santisteban, K.
J.14 en el afio 2018. En Pediatria del Hospital Regional Lambayeque se atienden nifios de
1 mes a 14 afios, que durante su hospitalizacion es necesaria la ayuda de su madre para

satisfacer sus necesidades. Sin embargo, es frecuente oir comentarios de que reciben
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respuestas que no satisfacen su necesidad de informacion sobre el cuidado de sus hijos por

parte de las enfermeras.

El presente estudio de tipo cuantitativo descriptivo transversal que tuvo como objetivo
determinar el nivel de satisfaccién de la madre sobre el cuidado brindado por la enfermera
al nifio hospitalizado en Pediatria. La informacion se recolecté mediante el Cuestionario
“Satisfaccion de los padres con el cuidado pediatrico”, aplicado a 160 madres
seleccionadas por muestreo aleatorio sistematico. Se aplicd una muestra piloto para probar
la confiabilidad del instrumento, siendo el Alfa de Crombach 0,89.

Los resultados obtenidos mostraron que 83% estuvieron muy satisfechas, 11% estuvieron
satisfechas y 6% de madres estuvieron insatisfechas con el cuidado brindado. La
dimension mejor calificada fue la dimension Entorno con 83% de madres muy satisfechas
y la de méas baja ponderacion fue la dimension Interpersonal con 16% de madres

insatisfechas.

Se concluyo que el cuidado brindado por la enfermera al nifio hospitalizado en el servicio
de Pediatria es realizado con atributos de calidad, y el mayor porcentaje de madres
encuestadas refieren estar muy satisfechas con el cuidado brindado. En todo momento se
guardd respeto por los principios de rigor cientifico y los principios de la Bioética

personalista.

Mejia Acufia, D. y Rivera Segura, O.%° en el 2016, realizaron una investigacion
titulada: Nivel de satisfaccion sobre el cuidado enfermero de los pacientes atendidos en el
servicio de emergencia del hospital regional docente las mercedes, 2016, cuyo objetivo fue
determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo frente al cuidado del
personal de enfermeria. La investigacion fue de tipo cuantitativa, de disefio descriptivo, la
poblacion fue de 400 pacientes, la muestra estuvo conformada por 132 pacientes elegidos a
través de un muestreo aleatorio simple, donde se utiliz6 como técnica la encuesta y para la

aplicacion un cuestionario segun SERVQUAL modificado por las investigadoras.

Se concluye que el 25% de los pacientes consideran aceptable su satisfaccion del cuidado
enfermero lo que evidencia que la gran mayoria (75%) demanda que los cuidados de

enfermeria requieren ser mejorados.
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1.3. Teorias relacionadas al tema

Para poder orientar el presente trabajo de investigacion, la autora se ha enfocado

principalmente en las siguientes Teorias:

Segun Donabedian "Una atencion sanitaria de alta calidad es la que identifica las
necesidades de salud (educativas, preventivas, curativas y de mantenimiento) de los
individuos o de la poblacion, de una forma total y precisa y destina los recursos
(humanos y otros), de forma oportuna y tan efectiva como el estado actual del
conocimiento lo permite” ademas asegura que “La calidad es la percepcion que el
cliente y/o su familia tienen de un producto o servicio que permiten determinar en qué

grado un producto o servicio satisface las necesidades del consumidor.”

1.3.1. Carga laboral o de trabajo

La carga laboral o de trabajo se define como el conjunto de requerimientos
psicofisicos a los que se ve sometido el trabajador a lo largo de su jornada laboral.*®
En toda actividad laboral, el trabajo fisico y el trabajo mental coexisten, en proporcion

variable dependiendo de la tarea *°.

A nivel mundial se ha reconocido la Carga laboral en enfermeria como un
problema cada vez mas importante que se presenta en el trabajo asistencial de
enfermeria. Las investigaciones que se han llevado a cabo en torno a este tema
sugieren que el personal de enfermeria experimenta mayor sobrecarga laboral.
Asimismo, algunos estudios revelan que las unidades con mayor sobrecarga laboral
son las unidades de cuidados intensivos, ya que estas perciben que su trabajo es
fisicamente agotador, la jornada de trabajo excesiva produce desgaste fisico y

mental disminuyendo sus capacidades y calidad de trabajo.*

Especificamente en el area de la salud, es un hecho que los trabajadores
presentan quejas de agravios a la salud fisica y mental, aparentemente relacionados al
trabajo y oriundas de los variados factores de riesgos ocupacionales existentes en los
ambientes laborales. Basado en la literatura sobre el tema, los problemas mencionados

evidencian la presencia de cansancio fisico y mental, pérdida de suefio y de apetito,
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necesidad de utilizar ansioliticos y/u otras drogas, adelgazamientos y/o aumento de
peso corporal, episodios de llanto, sensacidn de tristeza, cefaleas, dolores articulares y
otros, aparentemente advenidos del trabajo o su exceso. *

Por otro lado, La teoria del disefio de trabajo equilibrado de Smith, M. en
su sistema de trabajo incluye elementos tales como la persona, la tarea, las
herramientas y tecnologias, el medio ambiente fisico y la organizacion que al
interactuar pueden producir una carga de estrés, originando impactos positivos o
negativos en el profesional de enfermeria. Ademés, las interacciones de los
diferentes factores en la generacion de la carga laboral se pueden presentar tanto
a nivel fisico o psicosocial; las caracteristicas de la carga pueden producir
consecuencias fisiologicas y psicolégicas, influenciadas por la capacidad fisica del
individuo, el estado de salud, y la motivacion, entre otros, asi como a nivel
psicolégico puede estar dado por los rasgos de la personalidad, las experiencias y el
contexto social donde se desarrolle el profesional.

De igual modo, Honakker refieren que la sobrecarga de trabajo de los profesionales
de enfermeria ha sido identificada como un serio problema de estrés de los
trabajadores, que interfiere en la seguridad del paciente, especialmente en las
Unidades de Cuidado Intensivo. Los efectos directos de la sobrecarga de trabajo en
el cuidado de los pacientes pueden estar relacionados con la falta de tiempo para
llevar a cabo importantes tareas de atencion, efectos que incluyen las complicaciones,

los malos resultados del paciente y aumento de la mortalidad.*

Dimensiones de la carga laboral:

1. Carga Mental:

La carga mental esta determinada por la cantidad y el tipo de informacién que debe
tratarse en un puesto de trabajo. Se refiere a los recursos mentales que debe gastar el
trabajador en el transcurso del cumplimiento de la tarea es decir el trabajo intelectual
implica que el cerebro recibe unos estimulos a los que debe dar respuesta.
También la carga mental esta en funcion al nimero de etapas de un proceso

requerido para realizar correctamente una tarea y, mas particularmente en funcién
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del tiempo necesario para que el sujeto elabore, en su memoria, las respuestas a una
informacidn recibida. Hoy en dia las exigencias al trabajador se incrementan de modo
que las exigencias en sus capacidades de procesar informacion deben ser las mas

Optimas. Es decir, se exige que el trabajador encargado del trabajo cognitivo debe

de emitir respuestas y soluciones concretas a partir de informacién compleja.*®

Caracteristicas de la carga mental

a. Presion de tiempos: Si el proceso estimulo respuesta es continuo, la capacidad de
respuesta del individuo puede verse saturada; si por el contrario existen periodos de
descanso o de menor respuesta, el individuo puede recuperar su capacidad y evitar
una carga mental excesiva. La presion de tiempos surge de la necesidad del
trabajador de seguir un ritmo que es impuesto, de lograr un cierto rendimiento o de
la imposibilidad de parar una maquina o una cadena de trabajo; tiene por objeto
conocer el tiempo de pausa, las pausas constituyen un momento de reposo para el
trabajador; un puesto de trabajo con un tiempo de pausa superior a dos horas se
considera suficientemente flexible y no genera tension en el trabajador®.

b. Atencion: Orientacibn mental selectiva que comporta un incremento de la
eficiencia en una determinada actividad en detrimento de otras actividades

concurrentes®®,

c. Complejidad: Entendida como namero y variedad de los diferentes elementos que
constituyen el conjunto de una tarea. En este factor se trata de correlacionar las
exigencias de formacion y de conocimientos y la posibilidad de cometer errores. La
mayor o la menor complejidad de la informacidn recibida condicionara, una vez

superado el periodo de aprendizaje, la posibilidad de automatizar las respuestas®®.

d. Monotonia: Mantenimiento sin interrupciones de una operacion, situacion o tarea.
Mas expresamente se entiende por ella la ausencia de variedad de movimientos,
ritmos, estimulos ambientales o de contenido de trabajo en la realizacion de la tarea®®.

e. Iniciativa: Es la capacidad para actuar o intervenir autbnomamente a partir de la
planificacion normal del trabajo, lo que implica tomar decisiones a partir de los

recursos existentes, para cumplir o mejorar el tiempo del ciclo. Es también la no
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limitacién de la autonomia del trabajador y la posibilidad de elegir el método de
trabajo’®.

f. Aislamiento: Se refiere al hecho de estar alejado de otros trabajadores o de no
poder comunicarse facilmente con ellos®®.

g. Horario de trabajo: Los horarios nocturnos son los que contribuyen a la saturacion
mental de los trabajadores, asi mismo también se sabe que las actividades que
acarrean una mayor posibilidad de carga mental en el trabajador son los trabajos
con computadora, puestos de control de calidad, trato con el publico, etc. La
organizacion del tiempo de trabajo es uno de los factores mas importantes y que
puede influir mas directamente sobre la cantidad/calidad del trabajo y la fatiga del

trabajador, condicionando incluso la vida privada®®.

h. Relaciones dependientes del trabajo: Bajo este factor se valora el grado de
interaccion social en las comunicaciones de indole personal que exige o posibilita el
trabajo. La calidad de las relaciones verbales horizontales con los compafieros o

verticales con los mandos suele estar ligada con su naturaleza®®.

h. Procesos centrales: EI control y la supervision de procesos, el disefio de sistemas
de trabajo, la planificacion de actividades de terceras personas. Constituyen
actividades de naturaleza compleja y comprenden exigencias que ponen en juego
estrategias perceptivas y cognitivas de tratamiento, asi como reglas de decision

basadas en experiencias previas®®.

i. Demandas generales: Se refiere a la responsabilidad que los mandos tienen sobre
otras personas y el grado de control sobre los mismos. Los mandos directos e
intermedios de las empresas asumen cada vez mayores responsabilidades y
experimentan a menudo con impotencia una notable discrepancia entre sus
expectativas y sus logros. Sus exigencias son distintas a las que sufre otro tipo de

puestos de trabajo®.
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2. Carga Fisica:

Segun Parra’® (2010), se define como el conjunto de requerimientos fisicos
a los que se ve sometida la persona a lo largo de su jornada laboral; englobando
tanto las posturas estaticas adoptadas durante el trabajo, como movimientos

realizados, la aplicacion de fuerzas, la manipulacion de cargas o desplazamientos.

La evaluacion de la carga fisica en un puesto de trabajo, servira para
determinar si el nivel de exigencias fisicas impuestas por la tarea y el entorno
donde esta se desarrolla, estd dentro de los limites fisiolégicos y biomecanicos o,
por el contrario, pueden llegar a sobrepasar las capacidades fisicas de la persona,

con el consiguiente riesgo para la salud.

El estudio de la carga fisica se basa en los tipos de trabajo muscular, que
son el estatico y el dindmico. La carga estatica viene determinada por las posturas,
mientras que la carga dindmica esta determinada por el esfuerzo muscular, los

desplazamientos y el manejo de cargas.

Caracteristicas de la carga fisica:
- Esfuerzo muscular estatico o trabajo estatico:®

Es cuando la contraccion del misculo es continua y se mantiene durante cierto
tiempo. Cuando el cuerpo debe mantener una postura, 0 mas aun, cuando una carga
debe ser sostenida, ciertos musculos son exigidos de forma estéatica; por ello la
carga estatica se evalua por:

- Las posturas: (de pie y sentada) evitando la fatiga producida por la tencién

estatica prolongada.
- El espacio de trabajo: suficiente para facilitar los movimientos del cuerpo y el

asiento.
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b. Elesfuerzo muscular dinamico:*®
Es cuando hay una sucesion de tensiones y relajamiento de él o de los mdsculos
activos. El trabajo muscular de carécter dindmico que requiere la realizacion de una
determinada tarea, "manipulacién manual de cargas y tareas con movimientos
repetitivos”. De esta manera, el levantamiento de una carga y la puesta en el suelo
0 en una repisa es un ejemplo del trabajo dindmico; por ello la carga dindmica se
evalla por:
. El esfuerzo muscular: mide el disefio de la tarea, la carga de los musculos,
ligamentos y articulaciones; el esfuerzo requerido para el trabajador. Las
herramientas y Utiles de trabajo adaptadas a la anatomia funcional de la mano.
. Manejos de las cargas: considera el manejo manual de las cargas a partir de tres
kilos. No se deben sobrepasar los limites establecidos de manejo de cargas
teniendo en cuenta el sexo y la edad del trabajador.

Condiciones de manejo: incluyen, agarre, distancia horizontal y vertical,
desplazamiento horizontal de la carga, torsion del tronco y frecuencia de
manipulacion.

. Repetitividad: La repetitividad de la tarea se debe reestructurar con nuevos
métodos de trabajo de tal forma que se alternen diferentes grupos musculares,

introduciendo rotacién de tareas, etc.

1.3.2. Satisfaccién

Segun Barbara Zas (2012) el concepto de satisfaccion siempre va estar
relacionado con algo o alguien, ya que tiene que ver con algo que se quiere, se
espera 0 se desea y va entrar en relacion a la espera de un cierto efecto, la
satisfaccion lo relaciona con un fendmeno esencialmente subjetivo, desde su
naturaleza hasta la propia medicion e interpretacion de su presencia 0 no,
satisfacer las expectativas de los usuarios de los servicios de salud es un proceso
complejo de intersubjetividades porque sélo se puede satisfacer a los usuarios

realmente, si los trabajadores que brindan los servicios también se encuentran
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satisfechos.t’

De igual forma, Fry y colaboradores los tiempos de espera suponen un
obstaculo a la prestacién de asistencia sanitaria y ha contribuido al aumento de la
insatisfaccion del paciente y las tasas de pacientes que se van sin ser Vistos.
Ademas, encontraron que la falta de entendimiento acerca de cémo los servicios
de urgencias priorizan a los pacientes aumenta el nivel de frustracion y ansiedad
experimentada por ellos teniendo como consecuencia que algunos decidieron no

esperar para recibir tratamiento médico.*

Para evaluar el cuidado a través de la satisfaccion del paciente, el CARE Q
es un instrumento que permite a traves de sus 6 categorias conocer la expectativa
que el paciente tiene con respecto al cuidado recibido por la enfermera. Las

dimensiones estan referidas a:

1. Accesibilidad: Alusion a comportamientos de cuidado que son esenciales en la
relacion de apoyo y ayuda administrada de forma oportuna, como es el acercarse

al paciente dedicandole tiempo.*®

El paciente que ingresa a un servicio de emergencia siente el temor de
perder la vida, cuando mas critica sea la situacion y se encuentre consciente la
demanda urgente es la exigida dado su sentimiento de dependencia, ansiedad para
afrontar el momento vivido, el grado de interaccion y comunicacion que se da
entre el paciente y la enfermera; que acude ante la situacién de emergencia, para
cubrir aquellas expectativas que se presentan para contribuir no solo en el manejo
de la salud fisica sino mental que facilite el proceso de adaptacion y propicie la

colaboracion del paciente.

2. Explica y facilita: Son los cuidados que hace el profesional de enfermeria para
dar a conocer aspectos que para el paciente son desconocidos o dificiles de
entender en relacion con su enfermedad, tratamiento o recuperacion, brindandole
la informacidn requerida en forma clara, haciendo facil o posible la ejecucién de

los cuidados para su bienestar o recuperacion.?
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La orientacion que reciba el paciente establece un vinculo con el ambiente,
personal de salud, horarios etc.; al que es capaz de reconocer para solicitar
cualquier aspecto que considere necesario para su atencion. El encontrarse
informado puede contribuir al proceso de adaptacién, aceptacion y colaboracion
del paciente encuentran las personas que son atendidas en estas areas, es por ello
la importancia de mejorar la comunicacion entre el personal de salud y el
paciente; creando un clima y una cultura en seguridad del paciente. Por tanto, la
seguridad, debe constituir una preocupacion de todos los miembros del grupo de
salud, asi como la del paciente.

El sistema de salud tiene la responsabilidad de asegurar que los servicios se
presten con un minimo de riesgo garantizando un balance positivo en la relacion

beneficios/riesgos.

3. Conforta: Sensacion agradable o desagradable que sienta el ser humano le
impide concentrarse en lo que tiene que hacer; la mejor sensacion global durante
la actividad es la de no sentir nada, sino indiferencia frente al ambiente: esa
situacion seria el confort, para realizar una actividad el ser humano debe ignorar

el ambiente.

El paciente que se encuentra en un servicio de emergencia espera una
atencion adecuada y comodidad y confort para la recuperacion de su salud, la
enfermera por la gran demanda y multiples tareas que tiene que realizar no brinda
con calidad el cuidado de enfermeria al paciente en el desarrollo de sus

necesidades.

Cuidados brindados por el profesional de enfermeria al paciente que esta
siendo atendido en el Servicio de Emergencia se sienta comodo, tratandoles de
dar confort, motivacion, buen trato; con la participacion de la familia en todo
momento y en las actividades que mejoren el estado de salud para lograr la

satisfaccion y favorecer un entorno que pueda influenciar en su bienestar.?

4. Se anticipa La enfermera evalla los cuidados que planean con anterioridad
teniendo en cuenta las necesidades del usuario con el fin de prevenir

complicaciones. Explicandole los procedimientos a realizar, elaborando un plan
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de cuidado de forma oportuna e identificando los problemas reales y las
estrategias de mejoras.?°

El paciente que es atendido en un servicio de emergencia tiene una
demanda mayor dada las condiciones a las que puede estar sometido por el estado
de salud que es atendido, aspecto que la enfermera debe de considerar para estar
pendiente de su estado a poden adelantarse a cualquier incidente que afecte su
salud.

La enfermera debe estar preparada ante una situacion de emergencia que
pueda acontecer donde esté en riesgo la vida del paciente; ante una situacién de
desastres el enfermero identifica los problemas y actla de manera oportuna
brindado un cuidado para satisfacer las necesidades de los pacientes ante una

emergencia.

5. Mantiene relacion de confianza: Cuidados que ofrecen los profesionales de
enfermeria para que el usuario tenga empatia con ellos, los cuales van dirigidos en
su pronta recuperacion, haciéndolo sentir como persona Unica, confiada, serena y
segura; tienen que ver con la cercania y la presencia fisica del personal de
enfermeria hacia el usuario, a pesar de que esto sea dificil por la misma demanda

de trabajo en el servicio.?

El paciente que acude al servicio de emergencia no tiene la seguridad,
confianza; se siente temeroso, intranquilo, etc., por su estado de salud, la
enfermera tiene que favorecer un ambiente seguro, tranquilo y dar confianza
estableciendo una relacion enferma — paciente, hacer participe al entorno familiar
promoviendo los cambios comportamentales que garantice la recuperacion del
paciente mediante la relacion de confianza enfermera —paciente — familia mejoran
la calidad de vida y la realizacion de las necesidades de satisfaccion del paciente

que contribuya a su salud.

Garcia afirma que la seguridad es una cualidad, asi como una habilidad y
aptitud del conocimiento que deben poseer las personas, mas aun las que tienen la
responsabilidad de brindar informacion acerca del servicio que se ofrece de una

manera factible, sencilla y precisa, asi como de transmitir confianza a las personas
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para que ellas nos puedan mencionar sus problemas y necesidades con la finalidad

de poder proporcionar la ayuda que se requiere.?

6. Monitorea y hace seguimiento: Actividades de enfermeria que implican un
conocimiento cientifico en la realizacion de los procedimientos en el servicio de
emergencia, logrando asi mostrar su organizacién y dominio al momento de
brindar el cuidado, esto Incluye los planes y acciones de seguimiento que son
realizados para ensefiar a su grupo de enfermeria y a la familia garantizando que
todo se haga bien y en el tiempo necesario para asi lograr una recuperacion
Optima del paciente.®

El paciente ante una situacion donde su estado de salud es incierto, necesita
gue mantener un constante contacto para una recuperacion de su salud y
desarrollo de sus necesidades que afecten al paciente, la enfermera debe
demostrar el profesionalismo al realizar algin procedimiento generando seguridad

y respeto

Garcia quien define a la fiabilidad como la fiabilidad es la capacidad para
identificar los problemas en los pacientes, disminuir errores que pueden ocasionar
dafio y buscar soluciones de manera rapida. Por tanto, esta es la capacidad que
tiene el personal de salud para cumplir lo prometido de forma segura y rapida; se
afiade a ello que: al ofrecer intervenciones seguras estaremos mejorando la
calidad de la atencién en el servicio de emergencias y de este modo impactar de
manera positiva conceptos que se han desvirtuado con los resultados obtenidos,

en esta dimensién.?°

1.3.3. Influencia de la Carga Laboral en la Satisfaccion de los usuarios

Segln Hoonakker?! et al., (2011) la sobrecarga de trabajo de los profesionales de
enfermeria ha sido identificada como un serio problema de estrés de los
trabajadores, que interfiere en la seguridad del paciente, especialmente en las
Unidades de Cuidado Intensivo. Los efectos directos de la sobrecarga de trabajo
en el cuidado de los pacientes generan insatisfaccion de los usuarios; pueden estar

relacionados con la falta de tiempo para llevar a cabo importantes tareas de
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atencion, efectos que incluyen las complicaciones, los malos resultados del

paciente y aumento de la mortalidad.

Gurses, Carayon y Wall?? (2009), plantean que los predictores de alta carga de
trabajo incluyen un pobre entorno fisico del trabajo, la no eficacia en la gestion de
la cadena de suministro (retraso en conseguir los medicamentos de farmacia,
dotacion inadecuada en habitaciones de los pacientes y area de suministros
desorganizada). Gil, Garcia y Caro?®, concluyeron en un estudio realizado en
Espafia en el 2008 que la sobrecarga laboral es un factor estresante significativo
asociado a una variedad de reacciones de deterioro psicoldgico, incluyendo el
Sindrome de Quemarse por el Trabajo -SQT-, en diferentes muestras de

trabajadores.

1.3.4. Factores extrinsecos y factores intrinsecos de Satisfaccion Laboral

Chiavenato (2009), indica que, la existencia de factores extrinsecos y intrinsecos

de la Satisfaccion Laboral:

a) Factores higiénicos o insatisfactorios (Factores extrinsecos)
Condiciones fisicas 0 ambientales.

- Salario

- Beneficios sociales

- Politicas de la institucion

- Supervision recibida

- Oportunidad de ascenso

- Las relaciones con sus comparieros
- Tratamiento justo del jefe

- Horario de trabajo

- Estabilidad en el empleo
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14.

1.5.

- Régimen de contratacion

b) Factores motivadores o satisfactorios (factores intrinsecos)
- La remuneracién por horas de trabajo extra

- Realizacion profesional

- Reconocimiento profesional

- Responsabilidad asignada

- Utilizacién de capacidades adquiridas

- Tareas o trabajos recargados.

Formulacion del problema

¢Como influye el nivel de carga laboral de enfermeria en el nivel de satisfaccion de
los usuarios atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Referencial de
Ferrefiafe, 2018?

Justificacion e importancia

La presente investigacion se justifica, porque estd orientada a determinar si el
nivel de carga laboral del personal de enfermeria influye en el nivel de satisfaccion de

los usuarios que son atendidos en el Hospital Referencial de Ferrefafe.

Es indispensable la investigacion, porque la carga laboral en el profesional de
enfermeria, se ha venido identificando como un factor de interés en la salud y la
seguridad del profesional y en el impacto que puede generar en el cuidado y seguridad

del paciente.

Por lo tanto, es importante disponer de esta informacion que constituira un aporte
a la institucion para que las autoridades competentes del departamento de enfermeria
conozcan los resultados y se motiven a involucrar modelos de produccion y
prestacion de servicio orientadas a fortalecer el uso de mecanismos de afrontamiento y

manejo de la carga laboral del personal de enfermeria, mediante la combinacién del
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1.6.

1.7.

ritmo de trabajo, responsabilidad e intervalos de descanso en la jornada de trabajo

favoreciendo asi a un 6ptimo rendimiento de su personal.

El estudio también es importante, porque de sus resultados que se obtengan van a
servir como fuente de consulta, en beneficio de satisfacer la calidad de servicio que se
le debe brindar a los usuarios; asi como una mejor distribucion de la recarga de trabajo

al personal de enfermeria.

Hipotesis

Ha: El nivel de carga laboral de enfermeria influye significativamente en el nivel de
satisfaccion de los usuarios atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital
Referencial de Ferrefiafe, 2018

HO: El nivel de carga laboral de enfermeria no influye significativamente en el nivel
de satisfaccion de los usuarios atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital

Referencial de Ferrefafe, 2018.

Objetivos

1.7.1. Objetivo general

Determinar la influencia del nivel de carga laboral de enfermeria, en el nivel de
satisfaccion de los usuarios atendidos en el Servicio de Emergencia del hospital

Referencial de Ferrefafe, 2018.

1.7.2. Objetivos especificos

- ldentificar el nivel de carga laboral de enfermeria del Servicio de Emergencia del

hospital Referencial de Ferrefiafe, 2018.

- Conocer el nivel de satisfaccién de los usuarios que acuden al Servicio de

Emergencia del hospital Referencial de Ferrefiafe, 2018.
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Il. Material y métodos:

2.1. Tipo y Disefio de Investigacion
2.1.1 Tipo de investigacion:

La presente investigacion es de tipo cuantitativa. El tipo de investigacion
cuantitativo se caracteriza porque permitird ordenar los resultados de las
observaciones de las conductas, las caracteristicas, los factores, los procedimientos
de fenémenos y hechos.

El tipo de investigacion es descriptivo porque tiene como objetivo central la
descripcion de los fendmenos. Se situa en un primer nivel del conocimiento
cientifico, Hernandez, Fernandez y Baptista, sostienen que la investigacion
descriptiva busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de
cualquier fendmeno que se analice, es decir es descriptiva porque se efectla
cuando se desea describir, en todos sus componentes principales, una realidad y
busca especificar propiedades, caracteristicas y los perfiles importantes de
personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que se someta a un

analisis

2.1.2 Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion corresponde al descriptivo de corte transversal. Por su
alcance temporal el corte de la metodologia de recoleccion de datos fue transversal,
segun refiere Hernandez, Fernandez y Baptista® (2010) pues se consulto a la muestra

en solo un momento especifico

Esquema:
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M1: Enfermeras O1: Carga laboral M2: Usuarios
02: Satisfaccion
M2: Usuarios

02: Satisfaccion

2.2. Poblacion y muestra

En términos estadisticos, poblacién es un conjunto finito o infinito de
personas, animales o cosas que presentan caracteristicas comunes, sobre los cuales
se quiere efectuar un estudio determinado. La poblacion para esta investigacion
son las enfermeras y los usuarios que acuden al servicio de Emergencia del

Hospital referencial de Ferrefiafe, 2018.

Las enfermeras son en nimero de 31 y para obtener los usuarios se tomo el
historico atendido entre los meses de marzo y abril en el servicio de Emergencia
del 2018 que en total son 990.

Sabiendo el tamafio de la poblacion podemos calcular la muestra (n) como sigue

Z*(N) (p) (a)

Z*(p) (@) + €* (N-1)

En donde:

N = tamafio de la poblacion = 990 usuarios

Z = 1.96 nivel de confianza

p = probabilidad de éxito, o proporcion esperada, en este caso es el
0.5

g = probabilidad de fracaso =1- P =Enestecaso1- 0.5=0.5

e = precision (error maximo admisible en términos de proporcién) = En este caso

es un 5%
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Entonces:

n= (1.96) 2 (990) (0.5) (0.5)
(1.96) 2 (0.5) (0.5) + (990-1) (0.05) 2

n =277

Criterios de inclusion:

Enfermeros(as) que trabajen en el Servicio de Enfermeria del Hospital
Referencial de Ferrefiafe
Enfermeros(as) que deseen participar en la investigacion firmando el

consentimiento informado.

Usuarios que deseen participar en la investigacion firmando el consentimiento

informado.

Criterios de exclusion:

Enfermeros que no trabajen en el hospital referencial de Ferrefiafe

Enfermeros que no deseen participar en la investigacion y no firmen

el consentimiento informado.

Usuarios que no deseen participar en la investigacion y no firmen el

consentimiento informado.

2.3. Variables, Operacionalizacion.
Variable Independiente: Carga laboral
Definicion Conceptual de la Variable
Conjunto de requerimientos fisicos y mentales a los que se ve sometido el trabajador a
lo largo de la jornada laboral”; el personal de enfermeria después de una exhaustiva

jornada laboral se manifiestan signos de fatiga, cansancio y esto puede repercutir en su
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salud como también en la salud del paciente, en situaciones no se logra brindar un
cuidado de calidad.?

Variable Independiente: Satisfaccion
Definicion Conceptual de la Variable

Satisfaccion es la capacidad de aceptacién del usuario frente a un servicio de salud
que ha recibido el cual puede ser positivo o negativo.®

Definicion Operacional de la Variable.
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VARIABLE

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

INSTRUMENTO

Carga Laboral

La carga laboral o
de trabajo se define
como el conjunto de
requerimientos
psicofisicos a los
que se ve sometido
el trabajador a lo
largo de su jornada
laboral.t®

Carga Mental

-Presion de tiempos
-Atencion
-Complejidad
-Monotonia
-Iniciativa
-Aislamiento
-Horario de trabajo

-Relaciones

dependientes de

trabajo.

-Demandas generales

Carga Fisica

-Carga estatica

-Carga dindmica

Cuestionario de Carga
Laboral Autor: Mily
Lluly Santillan Rosell
(2015)
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VARIABLE

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS | |NSTRUMENTOS
Segun Barbara Zas Accesibilidad La enfermera se aproxima a usted para ofrecerle medidas 1
(psicologa) el concepto de que alivien el dolor o para realizase procedimientos.
satisfaccion siempre va estar _ i _
relacionado con algo o La enfermera le da los medicamentos y realiza los procedimientos| 2
alguien, ya que tiene que ver a tiempo.
con algo que se quiere, se La enfermera lo visita en su habitacion con frecuencia para 3
espera o se desea y va entrar verificar su estado de salud.
en relacion a la espera de un —
cierto efecto. la satisfaccién La enfermera responde rapidamente a su llamado.
lo relaciona con un fenémeno La enfermera le pide que le llame si usted se siente mal. 5
esencialmente subjetivo,
desde su naturaleza hasta la | Explica y Facilita La enfermera le informa sobre los grupos de ayuda para el control 6
propia medicion e y seguimiento de su enfermedad.
interpretacion de su presencia - — - —
o no, satisfacer las Ia_fnelzg:‘ermera le da informacion clara y precisa sobre su situaciéon | 7
Satisfaccion expectativas de los usuarios La enfermera le ensefia como cuidarse a usted mismo. 8 ESCALA DE
de los servicios de salud es CARE-Q
un proceso complejo de La enfermera le sugiere preguntas que usted puede formularleasy 9
intersubjetividades  porque doctor cuando lo necesite.
solo s€ puede satlsfacer_ alos La enfermera es honesta con usted en cuanto a su condicion 10
usuarios realmente, si los -~
. : médica.
trabajadores que brindan los
servicios también se La enfermera se esfuerza para que usted pueda descansar 11
encuentran satisfechos.” Conforta comodamente _
La enfermera es amable con usted a pesar de tener situaciones 12
dificiles
La enfermera es alegre. 13
La enfermera se sienta con usted para entablar conversacion. 14
La enfermera establece contacto fisico cuando usted 15
La enfermera lo escucha con atencion. 16
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La enfermera habla con usted amablemente. 17
La enfermera involucra a su familia en su cuidado 18
Se anticipa La enfermera busca la oportunidad mas adecuada para hablar con | 19
usted y su familia sobre su situacion de salud
La enfermera estd pendiente de sus necesidades para prevenir 20
posibles alteraciones en su estado de salud.
Cuando la enfermera esta con usted realizandole algun 21
procedimiento se concentra Unica y exclusivamente en usted
La enfermera concilia con usted antes de iniciar un procedimiento| 22
o intervencion.
Mediante relaciones| La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en relacién a sy 23
de confianza situacion. : —
La enfermera lo anima para que le formule preguntas a su médico | 24
relacionado con su situacién de salud.
La enfermera lo pone a usted e primer lugar, sin importar que pasg 25
a su alrededor.
La enfermera es amistosa y agradable con sus familiares y| 26
allegados.
La enfermera lo identifica y lo trata a usted como una persong 27
individual
La enfermera se identifica y se presenta ante usted 28
Monitorea 'y hacelLa enfermera es organizada en la realizacién de su trabajo 29
seguimiento La enfermera realiza los procedimientos con seguridad 30
La enfermera le proporciona un cuidado fisico 31
La enfermera se asegura que sus familiares y allegados sepan 32
cdmo cuidarlo a usted.
La enfermera identifica cuando es necesario llamar al medico 33
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
2.4.1. Técnicas de recoleccion de datos

En la investigacion se utilizo la técnica de la encuesta y la entrevista, las
cuales persiguieron indagar las opiniones que tienen dos sectores de la poblacion
sobre determinado problema. Estas técnicas estan orientadas a establecer contacto
directo con las personas que se consideren fuentes de informacion. Realizada con el

proposito de obtener informacion méas esponténea y abierta.

La aplicacion de la encuesta que esta estructurada en 5 aspectos: datos generales,
objetivo, instrucciones, datos socio-demograficos y los items, recogerd la
informacion sobre la carga laboral que experimenta las enfermeras en el servicio de
emergencia de mencionado nosocomio. La técnica de entrevista estructurada, de la
misma forma que la entrevista, permitird recoger informacion de las expectativas

del usuario sobre el nivel de satisfaccion del servicio, que esperaria recibir.

Para la variable carga laboral

Para medir la variable de carga laboral, se utilizé el cuestionario de Mily Lluly
Santillan Rosell quien en el afio 2015 crea el instrumento de carga laboral el cual
consta de 36 preguntas, se dividieron 27 preguntas para carga mental y 09

preguntas para carga fisica.

La variable fue medida como: alta, media y baja carga laboral; el cual se obtuvo de

la suma de todos los items resueltos.

» Carga laboral alta: de 97 a 144 puntos.
* Carga laboral media: de 49 a 96 puntos.

* Carga laboral baja: menor o igual a 48 puntos.

Segun las dimensiones fue:

* Carga mental:
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Alta: de 73 a 108 puntos. Media: de 37 a 72 puntos.

Baja: menor o igual a 36 puntos.

* Carga fisica:

Alta: de 25 a 36 puntos. Media: de 13 a 24 puntos.

Baja: menor o igual a 12 puntos.

Se realiz6 la validacion del instrumento mediante el juicio de 05 expertos,
posteriormente se aplicd la prueba binomial, comparando el valor calculado
(V.C= 8.88) con el valor total (V.T= 1.64), lo cual determind que el

instrumento es adecuado.

Para determinar la confiabilidad se aplicé la prueba piloto con el 37.5% de la
muestra que equivale a 15 enfermeras; posteriormente se aplico el Alfa de
Cronbach obteniendo un resultado de 0.807, el cual indica que el instrumento tiene
fuerte confiabilidad.

Para evaluar el nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en el Hospital
Referencial de Ferrefafe, se sutilizd como instrumento el cuestionario de CARE-Q
0 escala de satisfaccion del cuidado, el cual fue disefiado por la Dra Patricia Larson.
Esta escala fue validada en su version en espafiol por estudiantes de la universidad

del Bosque, para la poblacion colombiana en abril del 2008.

Para nuestro estudio la escala tuvo algunas modificaciones en relacion al manual de
funciones que en nuestro medio cumple la enfermeria, constando en un total de 28
items, referentes al cuidado de Enfermeria, por lo que la tabla de valores para la

categoria queda de la siguiente manera.

-Escala de CARE-Q modificada para el personal de enfermeria

Categorias Care- Nro. Valor Valor Nivel Nivel Nivel
Q preguntas | maximo | Minimo Bajo Medio Alto

Accesibilidad 5 20 5 10 15 20
Conforta 8 32 8 16 24 32
Se anticipa 4 16 4 8 12 16
Mantiene relacion
de confianza 6 24 6 12 18 24
Monitorea y hace 5 20 5 10 15 20
seguimiento

TOTAL 28 112 28 56 84 112
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Fuente: Castro E, Contreras E.?

Cada categoria tiene un determinado numero de preguntas y cada una de ellas tiene
cuatro posibles respuestas.

1. Nunca

2. A veces

3. Casi siempre

4. Siempre

Una vez establecidos estos valores se dividen en tres entre el valor minimo vy el
valor maximo para determinar el nivel bajo, el medio y el alto como se muestra en
la tabla, para determinar el valor de cada categoria se suma el total de las respuestas
de cada item que evaltan la categoria y se multiplica por el valor asignado a cada
una para determinar cuantos pacientes tienen un nivel bajo, un nivel medio y un
nivel alto de satisfaccion con la atencion recibida.

- Bajo 28 a 55

- Medio 56 a 63

- Alto 84 a 100

2.5. Procedimientos de andlisis de datos.

Una vez aprobado el proyecto de investigacion por la escuela de enfermeria de la
Universidad Sefior de Sipan, se solicito el permiso a la institucion donde se realizo la
investigacion para coordinar las fechas y horarios exactos para la recoleccion de la
informacion. Luego se procedié a la recoleccién de la informacién mediante la
aplicacion de los instrumentos segun fecha acordada previamente con la institucion de

salud.

Una vez recopilados los datos manualmente, éstos se ingresaron a una base creada
en una hoja de célculo. Para la confiabilidad y el analisis de datos se utilizo el
software SPSS version 24 y los resultados fueron presentados en tablas y figuras. Se
utilizo la estadistica descriptiva e inferencial. La estadistica inferencial es una parte de
la estadistica que comprende los métodos y procedimientos que por medio de la

induccion determina propiedades de una poblacion estadistica, a partir de una pequefia
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parte de esta. Su objetivo para esta investigacion fue obtener conclusiones Utiles para
hacer deducciones sobre una totalidad, basandose en la informacion numérica
utilizando para ello el analisis de varianza en el procesamiento de resultados aqui se
elimina los posibles errores, se depura la muestra, se tabulan los datos y se calculan

los valores.

2.6. Criterios éticos

Para esta investigacion se aplicaron los principios planteados en el informe
Belmont

Principio de la Beneficencia. Este principio consiste en tratar a las personas
de una manera ética que implica no solo respetar a sus decisiones, sino también
procurar su bienestar. En este sentido se han formulado dos reglas generales como
expresiones complementarias de beneficencia: no hacer dafio; y acrecentar al
méaximo los beneficios y disminuir los dafos posibles. Este principio tendra en
consideracion al momento de entrevistar a los adultos mayores evitando causarles
dafio u ofenderlas con las preguntas que se plantearon, ademas se respetd en todo
momento cada opinidn que expresaban, la finalidad sera lograr que participen
para identificar el nivel de satisfaccion de la calidad del cuidado enfermero; asi

sera como se garantizara la practica de este principio ’.

Principio de Justicia. Se habla de justicia en el sentido de equidad en la
distribucion o lo que se merece. Una manera de interpretar el principio de justicia es
que los iguales deben tratarse con igualdad, por eso se siguid este principio
brindando un trato justo, sin distincion y equitativo durante el acercamiento a cada
estudiante; se describe en este principio que ocurre injusticia cuando se le niega
a una persona algiun derecho, en este estudio se respetdé los derechos de los
estudiantes en cuanto a la informacion brindada por tanto prevalecio la

confidencialidad de los datos 2.

Principio de Respeto a la dignidad humana. El respeto a las personas incorpora
cuando menos dos convicciones éticas: primero, que los individuos deberan ser
tratados como agentes autonomos Yy segundos, que las personas con autonomia

disminuida tienen derecho a ser protegidas. Asi, el principio de respeto a las
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personas se divide en dos exigencias morales separadas: la exigencia de reconocer
autonomia y la exigencia de proteger a aquellos con autonomia disminuida, se
tendra en cuenta esta conviccion ética que determina que cada participante fuera
tratado como agente autonomo, pues fueron ellos quienes decidieron colaborar con
la investigacion firmando el consentimiento informado, con previa explicacion

detallada sobre el proposito 2.

2.7. Criterios de rigor cientificos

Consentimiento informado
El respeto a las personas exige que se dé a los sujetos, en la medida de sus
capacidades, la oportunidad de escoger lo que les pueda ocurrir o no. Se ofrece esta
oportunidad cuando se satisfacen los criterios adecuados a los que el consentimiento
informado debe ajustarse. Aunque nadie duda de la importancia del consentimiento
informado, con todo, existe una gran controversia sobre la naturaleza y la posibilidad
de un consentimiento informado. Sin embargo, prevalece de manera muy general el
acuerdo de que el procedimiento debe constar de tres elementos: informacion,

comprension y voluntariedad.

Credibilidad: este criterio permitira reflexionar sobre la necesidad de revisar
si la investigacion reine condiciones de rigor y veracidad de los hallazgos. Es decir,
la credibilidad hace referencia a la necesidad de que exista un isomorfismo entre
los resultados de la investigacion y las percepciones que los sujetos participantes

poseen sobre las realidades estudiadas 3.

Confiabilidad: al igual que la validez son constructos inherentes a la
investigacion desde la perspectiva positivista para otorgarle a los instrumentos y a
la informacion recabada, exactitud y consistencia necesarias para efectuar las
generalizaciones de los hallazgos, derivadas del analisis de las variables en
estudio. La confiabilidad representa el nivel de concordancia interpretativa entre

diferentes observaciones, evaluadores o jueces del mismo fendmeno 23,

Transferibilidad o Aplicabilidad: Es el criterio que se debe tener en cuenta
para juzgar el rigor metodoldgico en la investigacion. Este criterio se refiere a la

posibilidad de extender los resultados del estudio a otras poblaciones. Guba y
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Lincoln indican que se trata de examinar qué tanto se ajustan los resultados con
otro contexto. En la investigacion, la audiencia o el lector de la misma son los que
determinan si pueden transferir los hallazgos a un contexto diferente del estudio 3.

Para ello se necesita que se describa densamente el lugar y las
caracteristicas de las personas donde el fendmeno sera estudiado. Por tanto, el grado

de transferibilidad es una funcion directa de la similitud entre los contextos 2.
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I11. Resultados

3.1. Resultados en tablas y figuras

Tabla 1. Carga laboral de Enfermeria del Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2018

Carga Laboral Porcentaje Porcentaje
(agrupado) Frecuencia Vélido acumulado
Vélido BAJO 16 51,6 51,6
MEDIO 13 41,9 93,5
ALTO 2 6,5 100,0

Total 31 100,0

Fuente: Cuestionario Carga Laboral y Satisfaccién de los usuarios.

El 51,6% presenta un nivel bajo respecto a la carga laboral de Enfermeria y satisfaccion de
los usuarios atendidos en el Hospital Referencial de Ferrefiafe. A diferencia del 6,55 que
presenta nivel alto.

Figura 1. Carga Laboral de Enfermeria del Hospital Refencial
de Ferrefiafe, 2018

6,5%

= Validos Bajo = Validos Medio = Validos Alto

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2. Satisfaccion de los usuarios atendidos del Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2018

Satisfaccion del

usuario Porcentaje Porcentaje
(agrupado) Frecuencia Valido acumulado
Valido BAJO 116 41,9 41,9
MEDIO 112 40,4 82,3
ALTO 49 17,7 100,0
Total 277 100,0

Fuente: Cuestionario Carga Laboral y Satisfaccién de los usuarios.

Con respecto a la satisfaccion de los usuarios atendidos del Hospital Referencial de
Ferrefiafe, el 41,9% se ubica en un nivel bajo. A diferencia del 17,7% que se encuentra en

un nivel alto.

Figura 2. Satisfaccion de los usuarios atendidos del Hospital
Referencial de Ferrefiafe, 2018

17,7%

40,4%

= Validos Bajo Validos Medio Vilidos Alto

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3. Carga laboral de Enfermeria y Satisfaccion de los usuarios atendidos del Hospital

Referencial de Ferrefafe, 2018

SATISFACCION DEL USUARIO

(agrupado)
BAJO MEDIO ALTO Total
CARGA BAJO Recuento 125 112 49 286
LABORAL % dentro de
(agrupado) SATISFACCION DEL 89,3% 100,0% 100,0% 95,0%
USUARIO (agrupado)
MEDIO Recuento 13 0 0 13
% dentro de
SATISFACCION DEL 9,3% 0,0% 0,0% 4,3%
USUARIO (agrupado)
ALTO Recuento 2 0 0 2
% dentro de
SATISFACCION DEL 1,4% 0,0% 0,0% 0,7%
USUARIO (agrupado)
Total Recuento 140 112 49 301
% dentro de
SATISFACCION DEL 100,0% 100,0%  100,0% 100,0%

USUARIO (agrupado)

Fuente: Cuestionario Carga Laboral y Satisfaccion de los usuarios.

Prueba de chi-cuadrado

Sig. asintética

Valor ol (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 18,155% 4 ,001
Razoén de verosimilitud 23,872 4 ,000
A_\somauon lineal  por 13,040 1 000
lineal
N de casos validos 301

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,33.

En la tabla 1, se puede observar que, el nivel de carga laboral de enfermeria influye

significativamente en el nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en el Hospital

Referencial de Ferrefafe, 2018.
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3.2. Discusion de resultados

Respecto al primer objetivo especifico sobre, identificar el nivel de carga laboral
de enfermeria del hospital Referencial de Ferrefiafe, en la tabla N°2 se observa que, el
41,9% presenta un nivel medio. Estos resultados se contrastan con los obtenidos por
Manrique Cruz M., y Rodriguez Regente S.'? en el afio 2016 en Arequipa, donde se
Ilevo cabo el estudio denominado: Desempefio laboral en enfermeras(os) de los servicios
de Hospitalizacién. Hospital 111 Goyeneche, Arequipa 2016; donde a nivel global el
nivel de desemperio laboral que alcanzaron las enfermeras(os) de los diferentes servicios

predominantemente fue el nivel alto (63,38%), seguido por el nivel medio (36,62%).

Otro resultado encontrado que es oportuno compararlo con los obtenidos en la
presente investigacion, es el de Garcia Ortiz, K.*3; quien llevd a cabo la tesis titulada:
Carga laboral y satisfaccion de las enfermeras del servicio de emergencia del Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo - EsSalud, Arequipa — 2017 concluyendo que,
la mayoria de enfermeras presentd, en su estudio, una carga laboral excesiva (44,7),

seguida de la carga laboral grande (40,0%) y la carga laboral enorme (15,3%).

Asimismo, los resultados de Campusano Machahuay, M. y Huaman Rosales, M.,°
en la investigacion titulada: Efectos de la sobrecarga de trabajo en el desempefio laboral
del personal de enfermeria, terminan afirmando que, los efectos de la sobrecarga de
trabajo influyen en el desempefio laboral del personal de enfermeria, reduce la
productividad, rinde menos, conlleva a serios problemas en su salud fisica y mental,
asimismo perjudicaran su eficiencia y su calidad de vida, disminuyendo el nivel de carga

en su desempefio profesional.

Sobre los resultados del primer objetivo especifico, podemos decir que, el aporte,
se direcciona a que, una vez identificado el nivel de carga laboral del personal de
enfermeria del hospital Referencial de Ferrefiafe; entonces ahora se podra tomar las

mejores medidas para poder prevenir que este nivel de sobrecarga laboral no se siga
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incrementando mas, sino por el contrario, se apliquen estrategias que permitan disminuir

estos episodios criticos.

En relacion al segundo objetivo especifico sobre, conocer el nivel de satisfaccion
de los usuarios del hospital Referencial de Ferrefiafe, en la tabla N°3 se aprecia que el
41,9% se encuentra en un nivel bajo. Estos resultados se contrastan con los obtenidos
por Mejia Acufia, D. y Rivera Segura, O.,* en el 2016, donde el 46% de los pacientes
del servicio del emergencia de Hospital Regional Docente Las Mercedes atendidos en
los meses de enero — marzo, manifiesta que su satisfaccion con respecto al cuidado
brindado por el profesional de enfermeria esta en proceso, el 29% considera que esta por
mejorar y el 25% que es aceptable. De igual modo, Coronado Chaname, A.M. y
Vasquez Santisteban, K. J.,*%en su investigacion titulada: Nivel de satisfaccion de las
madres sobre el cuidado brindado por la enfermera al nifio hospitalizado en Pediatria del
Hospital Regional Lambayeque, 2017 concluye que, el cuidado brindado por la
enfermera al nifio hospitalizado en el servicio de Pediatria es realizado con atributos de
calidad, y el mayor porcentaje de madres encuestadas refieren estar muy satisfechas con

el cuidado brindado.

Al respecto, en la actualidad se valora mucho los agentes satisfactores en el trabajo;
especialmente en el sector salud en donde la intensidad de la relacidn prestador- paciente
supone mucha responsabilidad para su recuperacion; de ahi que los espacios de tiempo

para el descanso del personal deben ser administrado de la mejor manera posible.

Sin embargo, Aguilera C. y Vargas C®, realizaron la investigacion titulada:
“Sobrecarga Laboral y agotamiento psicofisico en el personal de enfermeria del
Sanatorio y Clinica Rivadavia de la ciudad de San Luis en Argentina”, donde se
obtuvo como resultado que, el 98% de las enfermeras tienen sobrecarga laboral y
el 70% de estas sufren algin agotamiento psicofisico como: cefalea, nauseas,

estrefiimiento y dificultad para concentrarse.

Asimismo, otra investigacién que corrobora los resultados obtenidos en la

presente investigacién, es el de Canales-Vargas, M; Valenzuela-Suazo, S. y
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Paravic-Klijn, T,” quienes realizaron un estudio titulado: Sobrecarga Laboral y
agotamiento psicofisico en el personal de enfermeria del Sanatorio y Clinica Rivadavia
de la ciudad de San Luis en Argentina, quienes encontraron que, los profesionales de
Enfermeria en Chile se desenvuelven en condiciones laborales marcadas por la
carencia de materiales, alta demanda laboral y limitados recursos, lo cual
repercute de alguna manera en la eficacia y eficiencia de la atencion de los

pacientes.

Es necesario, reflexionar sobre la atencion de los enfermeros hacia sus
pacientes y la satisfacciébn que de esto resulte, ya que al conocer el nivel de
satisfaccion de los usuarios; entonces, podemos tomar medidas correctivas para mejorar
en la satisfaccion de los usuarios atendidos dia a dia en el hospital Referencial de

Ferrenafe.

Respecto al objetivo general: Determinar la influencia del nivel de carga laboral de
enfermeria, en el nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en el Hospital
Referencial de Ferrefiafe (tabla N°1), se encuentra que, existe influencia de la carga
laboral de enfermeria, en el nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en el Hospital
Referencial de Ferrefiafe; ya que mientras mas carga laboral exista, se va ver reflejado
en forma negativa en la atencion al usuario. Estos resultados, son concordantes con los
de otros investigadores; asi tenemos que, Aquije Campos, E. B., ¥ quien llevé a cabo la
tesis titulada: Sobrecarga laboral y rendimiento profesional del personal de enfermeria
de los servicios asistenciales del Hospital Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas,
concluyendo que, el aumento de tareas por escases del personal de enfermeria, afecta su
capacidad y desempefio. De igual forma, el incremento del ritmo de trabajo en los
servicios del hospital, incide en los niveles de contribucion al logro de los objetivos
institucionales. Asimismo, el incremento de los niveles de estrés ocupacional, incide en

el rendimiento a nivel del entorno laboral.

Finalmente, al comprobar la influencia que ejerce el nivel de carga laboral de
enfermeria, en el nivel de satisfacciébn de los usuarios atendidos en el Hospital

Referencial de Ferrefiafe, entonces; como profesionales de la salud no debemos permitir
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que la carga laboral influya en nuestro actuar frente a los usuarios. Pero también, es
necesario que se tomen las medidas preventivas del caso, para que los profesionales de

salud no estemos expuestos a una sobrecarga laboral, la cual va influir negativamente en
la satisfaccion de los usuarios.
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IVV. Conclusiones y Recomendaciones
4.1. Conclusiones

1. El nivel de carga laboral de enfermeria del Hospital Referencial de Ferrefiafe, es bajo
con el 51,6%, seguido del nivel medio con el 41,9% Yy solo el 6,5% se encuentra en el

nivel alto.

2. El nivel de satisfaccion de los usuarios del Hospital Referencial de Ferrefiafe, es bajo
con el 41,9%, seguido del nivel medio con el 40,4% y solo el 17,7% se encuentra en un

nivel alto.

3. Existe influencia de la carga laboral de enfermeria, en el nivel de satisfaccion de los
usuarios atendidos en el Hospital Referencial de Ferrefiafe, ya que mientras mas carga

laboral exista, se va ver reflejado en forma negativa en la atencion al usuario.
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4.2. Recomendaciones

1. Establecer el nimero adecuado de pacientes a cargo de las enfermeras, teniendo en
cuenta la disponibilidad de personal y promover el personal adicional necesario de
acuerdo a los requerimientos y especificidad del servicio.

2. Sensibilizar al personal de enfermeria que labora en el servicio a que brinde al

paciente un buen cuidado con un trato humanizado.

3. Proponer capacitaciones para el mejoramiento del clima organizacional en la

atencion que brinda el personal de enfermeria.

4. Mantener un buen clima organizacional entre las enfermeras, asegurando un
ambiente de trabajo adecuado que garantice el bienestar y satisfaccion laboral de la

enfermera y por ende la satisfaccion de los usuarios.

5. Asignacion de mayor presupuesto por parte de la Unidad ejecutora 400 GERESA,

para la contratacion de personal.
6. Analizar la brecha de Recursos Humanos por parte del equipo de gestion del

hospital Referencial de Ferrefiafe, para una mejor organizacion de los servicios de

acuerdo a la demanda.
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ANEXOS

ANEXO N°1

4
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3~ UNIVERSIDAD
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* SENOR DE SIPAN

Identificado con DNI................cccoeinii. Declaro haber sido informado de
manera clara, precisa y oportuna por la alumna Calderon Carrasco Fiorela de
los fines que busca la presente investigacion titulada CARGA LABORAL DE
ENFERMERIA Y SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS
DEL HOSPITAL REFERENCIAL DE FERRENAFE, 2018

Los datos obtenidos de mi participacion seran finalmente copiados por la
investigadora ademas procesara en secreto y en estricta confidencia respetando
mi intimidad.

Por lo expuesto otorgo mi consentimiento a que se me realice el cuestionario
0 entrevista

INVESTIGADORA PARTICIPANTE

RESPONSABLE

47



UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ANEXO 2
ESCALA DE CARE-Q
I. DATOS GENERALES
1. Entidad Hospitalaria:

2. Fecha de aplicacion:
Il. OBJETIVO
Recopilar informacion sobre el nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en el
Hospital Referencial de Ferrefiafe, en relacién a cuidados de enfermeria.

IV. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad: afnos 2. Sexo: Masculino ().
Femenino ()

3. Ocupacion: 4. Estado Civil:

5. Tipo de diagnostico:

V. INSTRUCCIONES

Sr.(a), a continuacion, le haré lectura de un conjunto de preguntas, orientadas a conocer
el nivel de su satisfaccion en relacion al cuidado de enfermeria. Para lo cual Ud.
respondera una sola alternativa. Este cuestionario tiene caracter de anonimo, motivo por
lo cual le solicito que responda con sinceridad.

VI. ITEMS.
N° ITEMS Nunca A Casi Siempre
Veces Siempre
Accesibilidad 1 2 3 4
1 La enfermera se aproxima a usted

para ofrecerle medidas que alivien
el dolor o para realizase
procedimientos

2 La enfermera le da los
medicamentos y realiza los
procedimientos a tiempo

3 La enfermera lo visita en su
habitacién con frecuencia para
verificar su estado de salud.

4 La enfermera responde rapidamente
a su llamado

5 La enfermera le pide que le llame si
usted se siente mal

EXP LICAY FACILITA

6 | La enfermera le informa sobre los | | | |
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grupos de ayuda para el control y
seguimiento de su enfermedad.

La enfermera le da informacion
clara y precisa sobre su situacion
actual.

La enfermera le ensefla como
cuidarse a usted mismo.

La enfermera le sugiere preguntas
que usted puede formularle a su
doctor cuando lo necesite.

10

La enfermera es honesta con usted
en cuanto a su condicion médica.

Conforta

11

La enfermera se esfuerza para que
usted pueda descansar
cémodamente

12

La enfermera es amable con usted a
pesar de tener situaciones dificiles

13

La enfermera es alegre

14

La enfermera se sienta con usted
para entablar conversacion

15

La enfermera establece contacto
fisico cuando usted necesita
consuelo

16

La enfermera lo escucha con
atencion

17

La enfermera habla con usted
amablemente

18

La enfermera involucra a su familia
en su cuidado

Se anticipa

19

La enfermera busca la oportunidad
mas adecuada para hablar con usted
y su familia sobre su situacion de
salud

20

La enfermera esta pendiente de sus
necesidades para prevenir posibles
alteraciones en su estado de salud

21

Cuando la enfermera esta con usted
realizandole algun procedimiento se
concentra Unica y exclusivamente
en usted

22

La enfermera concilia con usted
antes de iniciar un procedimiento o
intervencion

Mantiene Relacion de confianza
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23 La enfermera le ayuda a aclarar sus
dudas en relacion a su situacion

24 La enfermera lo anima para que le
formule preguntas a su médico
relacionadas con su situacion de
salud

25 La enfermera lo pone a usted e
primer lugar, sin importar que pase
a su alrededor

26 La enfermera es amistosa vy
agradable con sus familiares y
allegados

27 La enfermera lo identifica y lo trata
a usted como una persona
individual

28 La enfermera se identifica y se
presenta ante usted

Monitorea y hace seguimiento

29 La enfermera es organizada en la
realizacion de su trabajo

30 La enfermera realiza los
procedimientos con seguridad

31 La enfermera le proporciona un
cuidado fisico

32 La enfermera se asegura que sus
familiares y allegados sepan cdémo
cuidarlo a usted

33 La enfermera identifica cuando es

necesario llamar al medico

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 3
UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

I. DATOS GENERALES
1.Entidad
Hospitalaria

2. Fecha de aplicacion:
Il. OBJETIVO
Recopilar informacion sobre la carga laboral que experimenta la enfermera en servicio
de emergencia del Hospital Referencial de Ferrefafe.

111. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad: afios. 2. Sexo: Masculino ().
Femenino ()

3. Ocupacion: 4. Estado Civil:

5. Tiempo de servicio: anos. 6. Otra Especializacion:

IV. INSTRUCCIONES

Sr.(ta), licenciada a continuacion le presentamos un conjunto de preguntas, orientadas a
conocer el nivel de carga laboral que Ud. experimenta diariamente en el area donde se
desempefia. Para lo cual Ud. responderda marcando con un aspa (X) una sola alternativa.
Este cuestionario tiene caracter de anonimo, motivo por lo cual le solicito que responda
con sinceridad.

N Nunca A Siempre

Veces

CARGA  MENTAL:

Presién de tiempos

1 ¢, Necesita un tiempo de descaso durante tu jornadg
laboral?

2 Al interrumpir su trabajo genera problemas?

3 ¢Existen fases durante el trabajo que se puede
Calificar como agobiante?
Atencidn

4 ¢En su trabajo maneja maquinas o elementos que
requieren gran atencion?

5 ¢En su trabajo requiere precision y minuciosidad?
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¢Las tareas que realiza en su trabajo requieren de

6 alta concentracion?
Complejidad

7 ¢,Su trabajo requiere la utilizacion frecuente de
documentos y/o manuales?

8 ¢, Su trabajo precisa de multiples habilidades?

9 ¢Los errores en su trabajo tienen gran repercusion
en su trabajo?

Monotonia

10 ¢ Realiza en su trabajo varias funciones y/ o tareas?

11 ¢Las tareas repetitivas, desearias intercambiarlas
con tus comparieros de trabajo?

12 ¢Aparecen con frecuencia cambios para su trabajo?
Iniciativa
¢, Te esmeras para hacer bien y mas rapido td

13 trabajo?

14 ¢ Tienes que resolver las incidencias en su trabajg
por sus propios medios?

15 ¢, Tu trabajo requiere de creatividad e iniciativa?
Aislamiento

16 ¢, Su ambiente de trabajo es aislado?

17 ¢, Cémo trabajador estas constantemente vigilado en
tu trabajo?

18 ¢, Con frecuencia es imposible ponerse en contactg
con tu empleador o un compafiero cuando surge un
problema?

Horario de trabajo
19 | ¢ Tu horario de trabajo depende de tus empleadores?
20 | ¢Prolongas habitualmente tu horario de trabajo?
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21 | ¢Realizas horas extras para mantener tu trabajo?
Relaciones dependientes de trabajo

22 | ¢Se siente comprometido con su trabajo?

23 | ¢Debe relacionarse con personas, tanto internas
como externas de su trabajo para realizar sus
actividades?

24 | ¢Su trabajo requiere muchas y variadas formas de

manejarlos?
Demandas Generales

25 | ¢Debe supervisar la labor de otras personas?

26 | ¢En su trabajo tienen que hacer mas de una tarea 4

lavez?

27 | ¢Debe informar sobre sus labores realizadas sus

superiores?
CARGA FISICA: Carga estatica

8 ¢, Pasa més de 4 horas de pie en su trabajo?

29 ¢ Trabaja continuamente inclinado o en una posturg

forzada

30 | ¢Su columna se ha afectado por una mala postura al

realizar su trabajo?

31 | ¢Los brazos soportan cargas mayores de 5 kg po

espacios de tiempo largos?
Carga dinamica
32 | ¢Los desplazamientos ocupan un tiempo mayor de
total de su jornada laboral?
¢, Realiza desplazamientos con cargas mayores de

33 5 kg?

34 ¢El Trabajo le exige esfuerzo muscular?

35 ¢ Para realizar las tareas utiliza sélo la fuerza de las

manos?

36 ¢El agotamiento es réapido cuando realizas trabajos

de esfuerzo muscular?
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MATRIZ DE RESPUESTAS DE LOS PROFESIONALES CONSULTADOS
SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

(JUICIO DE EXPERTOS)
ITEM EXPERTOS TOTAL
1 2 3 ) 6
M.E W L1 IR ET
01 1 1 1 1 1 5
02 1 1 1 1 1 5
03 1 1 1 I 1 ~ )
04 1 1 1 1 1 5
0s I 1 1 1 1 s
06 1 1 1 1 1 -
07 1 1 1 1 1 5
08 1 1 1 1 1 S
09 1 1 1 1 1 5
110 1 1 1 1 1 5
Profesionales consultados,

I. Lic Enf, Maria Esther Saavedra Chinchayan (Docente UNTRM)

2. Lic. Enf. Wilfredo Amaro Caceres. (Docente UNTRM)

3. Lic. Enf, Lorena lzquierdo Cubas (Docente UAP ~ SEDE BAGUA

4. Eco, Iraida Consuclo Chicana de Sanchez (Directora Regional del Trabajo)
5. Lic, Elias Torres Armas (Docente UNTRM)
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DECISION ESTADISTICA

ITEM JUECES EXPERTOS P SIGNIFIC
EVAL VALOR
ADECUADO INADECUADO ESTAD
<a
Ne Ye Ne° %o
01 5 100 0 0 0.03125 o
02 5 100 0 0 0.03125 .
03 5 100 0 0 0.03125 L
04 5 100 0 0 0.03125 -
05 5 100 0 0 0.03125 "
06 S 100 0 0 0.03125 "
07 5 100 0 0 0.03125 *
08 5 100 0 0 0.03125 *
0 5 100 0 0 0.03125 e
10 5 100 0 0 0.03125 =
TOTAL 50 100 0 0 8.88

Fuente: Apreciacion de los expertos

(*) p<0.05

(**) p<0.01

INTERPRETACION:

El instrumento es adecuado porque en la Prueba Binomial, el valor total es 8.88, lo

cual es mayor que ¢l V.C: 1.64),
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CONFIABILIDAD POR EL COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH- MATRIZ DE CORRELACION DE ITEMS

P
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I. RESUMEN DEL PROCESAMIENTO DE CASOS

N %

Casos Vilido 15 100,0
Excluido® 0| 0
Total 15| 1000

2. ESTADISTICA DE FIABILIDAD

Alfa de Cronbach N de elementos

0,807 36

3. CRITERIO DE CONFIABILIDAD: VALORES

No es confiable -1 a 0

Baja confiabilidad 0.01 a 0. 49
Moderada confiabilidad 0.5 a 0.75
Fuerte confiabilidad (.76 a 0.89
Alta confiabilidad 0.9 a |

4, CONCLUSION:

El instrumento que mide la carga Jaboral tiene una fuerte confiabilidad con un

criteric de 0.807, de acuerdo al coeficiente de Alfa de Cronbach, que fue procesado

en el Software SPSS versidn 22.

76



10.

Nombre

Autores

.Procedencia

Administraciéon

Duracién

Sujetos de Aplicacién

Administracion y Calificacion:

Se administro utilizando los siguientes materiales:

ANEXO N° 4

FICHA TECNICA

: Cuestionario de Satisfaccién

: Ministerio de Salud- Comité de Calidad

: Peru

: Individual

: 40 minutos

. Pacientes

Hoja de

Respuesta

Lapiz o

lapicero

Consigha

El presente test que forma parte del trabajo de investigacion, consta de 44 preguntas;

conteste lo mas honestamente posible todos y cada de los items o preguntas marcando

el valor que crea conveniente.

Baremacién . Autor
> 60% Por Mejorar
40-60% En Proceso
<40 Aceptable
Validez . El instrumento fue validado por juicio de expertos, que

fueron profesionales del comité de calidad del Ministerio de salud del Pera.
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11. Confiabilidad

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,989 44

Se disefid un cuestionario de 44 preguntas, se analiz6 la validez de contenido mediante la
valoracion de expertos; se evalud la fiabilidad del cuestionario analizando la consistencia
interna por el método del alfa de Cronbach.

Mediante la varianza de los items

Donde:
a = Alfa de Cronbach
K = Numero de items
V; = Varianza de cada item

V. = Varianza total

Teniendo como resultado para este instrumento es de 0,989; indicando que es altamente
confiable.



ANEXO 5
Tabla 4. Nivel de satisfaccion de la dimension Accesibilidad de los usuarios atendidos en
el Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2918

Accesibilidad Porcentaje Porcentaje
(agrupado) Frecuencia Vélido acumulado
Valido BAJO 116 41,9 41,9
MEDIO 137 49,5 91,3
ALTO 24 8,7 100,0

Total 277 100,0

Fuente: Cuestionario Carga Laboral y Satisfaccion de los usuarios

EL nivel de satisfaccion de la dimension Accesibilidad de los usuarios atendidos en el
Hospital Referencial de Ferrefiafe, se encuentra en un nivel medio registrando un

porcentaje de 49,5%. Solo el 8,7% se ubica en un nivel alto.

Figura 3. Nivel de satisfaccion de la dimension accesibilidad de
los usuarios atendidos en el Hospital Refersncial de Ferrefiafe,
2018

8,7%

49,5%

= Validos Bajo Validos Medio Validos Alto

Fuente: Elaboracion propia



ANEXO 6
Tabla 5. Nivel de satisfaccion de la dimension Explica y Facilita de los usuarios atendidos

en el Hospital Referencial de Ferrefafe, 2018

Explica y facilita Porcentaje Porcentaje

(agrupado) Frecuencia Vélido acumulado
BAJO 191 69,0 69,0
MEDIO 86 31,0 100,0
ALTO 00 0,00 100,0
Total 277 100,0

Fuente: Cuestionario Carga Laboral y Satisfaccion de los usuarios

El nivel de satisfaccion de la dimension Accesibilidad de los usuarios atendidos en el
Hospital Referencial de Ferrefafe, es bajo con el 69%. Sin embargo, existe un 31% que se

ubica en un nivel medio.

Figura 4. Nivel de satisfaccion Explica y Facilita de los
usuarios atendidos en el Hospital Referencial de Ferrefiafe,
2018

69%

Validos Bajo = Validos Medio Vilidos Alto

Fuente: Elaboracion propia



ANEXO 7

Tabla 6. Nivel de satisfaccion de la dimensién Conforta de los usuarios atendidos en el
Hospital Referencial de Ferrefafe, 2018

Conforta Porcentaje Porcentaje
(agrupado) Frecuencia Vélido acumulado
Vélido BAJO 134 48,4 48,4
MEDIO 119 43,0 91,3
ALTO 24 8,7 100,0

Total 277 100,0

Fuente: Cuestionario Carga Laboral y Satisfaccion de los usuarios

La satisfaccion de la dimension Conforta de los usuarios atendidos en el Hospital
Referencial de Ferrefafe, es del 48,4% encontrandose en un nivel bajo. Solo el 8,7% se

encuentra en un nivel alto.

Figura 5. Nivel de satisfaccion de la dimension Conforta de los
usuarios atendidos en el Hospital Referencial de Ferrefiafe,
2018

m Vilidos Bajo = Validos Medio = Validos Alto

Fuente: Elaboracion propia



ANEXO 8

Tabla 7. Nivel de satisfaccion de la dimension Anticipa de los usuarios atendidos en el

Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2018

Anticipa Porcentaje Porcentaje
(agrupado) Frecuencia Vélido acumulado
Vélido BAJO 95 34,3 34,3
MEDIO 158 57,0 91,3
ALTO 24 8,7 100,0

Total 277 100,0

Fuente: Cuestionario Carga Laboral y Satisfaccion de los usuarios

La satisfaccion de la dimension Conforta de los usuarios atendidos en el Hospital
Referencial de Ferrefiafe, se encuentra en un nivel medio con el 57%. Solo el 8,7% se

encuentra en un nivel alto.

Figura 6. Nivel de satisfaccion de la dimension Anticipa de los
usuarios atendidos en el Hospital Referencial de Ferrefiafe,
2018

8,7%

57%

= Vdlidos Bajo Validos Medio Validos Alto

Fuente: Elaboracion propia



ANEXO 9

Tabla 8. Nivel de satisfacciéon de la dimensidon Relacion de Confianza de los usuarios

atendidos en el Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2018

Relacion de

confianza Porcentaje Porcentaje
(agrupado) Frecuencia valido acumulado
Vélido BAJO 188 67,9 67,9
MEDIO 79 28,5 96,4
ALTO 10 3,6 100,0
Total 277 100,0

Fuente: Cuestionario Carga Laboral y Satisfaccion de los usuarios

La satisfaccion de la dimensiéon Relacién de Confianza de los usuarios atendidos en el

Hospital Referencial de Ferrefafe, se encuentra en un nivel bajo con el 67,9%. Solo el

3,6% se ubica en un nivel alto.

Figura 7. Nivel de satisfaccion de la dimensidon Relacion de
Confianza de los usuarios atendidos en el Hospital Referencial
de Ferrefiafe, 2018

3,6%

= Vdlidos Bajo = Vdlidos Medio = Validos Alto

Fuente: Elaboracion propia



ANEXO 10

Tabla 9. Nivel de satisfaccion de la dimension Monitoreo y Seguimiento de los usuarios

atendidos en el Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2018

Monitorea y

seguimiento Porcentaje Porcentaje
(agrupado) Frecuencia Valido acumulado
Valido BAJO 34 12,3 12,3
MEDIO 219 79,1 91,3
ALTO 24 8,7 100,0
Total 277 100,0

Fuente: Cuestionario Carga Laboral y Satisfaccion de los usuarios

La satisfaccion de la dimension Monitoreo y Seguimiento de los usuarios atendidos en el
Hospital Referencial de Ferrefiafe, se encuentra en un nivel medio con el 79,1%. A

diferencia del 8,7% que se encuentra en un nivel alto.

Figura 8. Nivel de satisfaccion de la dimension Monitoreo y
Seguimiento de los usuarios atentidos en el Hospital Referencial
de Ferrefiafe, 2018.

8,7%

79,1%

= Vilidos Bajo Validos Medio Validos Alto

Fuente: Elaboracion propia



ANEXO 11

Tabla 10. Nivel de satisfaccién de la dimension Presién de Tiempos de los usuarios

atendidos en el Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2018

Presion de
Tiempos Porcentaje Porcentaje
(agrupado) Frecuencia Vélido acumulado
Vélido BAJO 20 64,5 64,5
MEDIO 11 35,5 100,0
Total 31 100,0

Fuente: Cuestionario Carga Laboral y Satisfaccion de los usuarios

La satisfaccion de la dimension Presion de Tiempos de los usuarios atendidos en el
Hospital Referencial de Ferrefiafe, se encuentra en un nivel bajo con el 64,5%. A diferencia
del 35,5% que se ubica en un nivel medio.

Figura 9. Nivel de satisfaccién de la dimensién Presion de
Tiempos de los usuarios atendidos en el Hospital Referencial
de Ferrefiafe, 2018

0

35,5%

64,5%

Validos Bajo Validos Medio Validos Alto

Fuente: Elaboracion propia



ANEXO 12

Tabla 11. Nivel de satisfaccion de la dimensidon Atencion de los usuarios atendidos en el

Hospital Referencial de Ferrefafe, 2018

Atencion Porcentaje Porcentaje
(agrupado) Frecuencia Vélido acumulado
Vélido BAJO 20 64,5 64,5
MEDIO 11 35,5 100,0
ALTO 00 00 100,0

Total 31 100,0

Fuente: Cuestionario Carga Laboral y Satisfaccion de los usuarios

La satisfaccion de la dimensién Atencion de los usuarios atendidos en el Hospital
Referencial de Ferrefiafe, se encuentra en un nivel bajo con el 64,5%. Sin embargo, el

35,5% se encuentra en un nivel medio.

Figura 10. Nivel de satisfaccion de la dimension Atencion de
los usuarios atendidos en el Hospital Referencial de Ferrefiafe,
2018

0

= Vdlidos Bajo Validos Medio = Vdlidos Alto

Fuente: Elaboracion propia



ANEXO 13

Tabla 12. Nivel de satisfaccion de la dimension Complejidad de los usuarios atendidos en

el Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2018

Complejidad Porcentaje Porcentaje
(agrupado) Frecuencia Valido acumulado
Valido BAJO 20 64,5 64,5
MEDIO 11 35,5 100,0
ALTO 00 0,0 0,0
Total 31 100,0 100.0

Fuente: Cuestionario Carga Laboral y Satisfaccion de los usuarios

La satisfaccion de la dimension Complejidad de los usuarios atendidos en el Hospital
Referencial de Ferrefiafe, se encuentra en un nivel bajo con el 64,5%. A diferencia del

35,5% que se ubica en un nivel medio.

Figura 11. Nivel de satisfaccién de la dimension Complejidad
de los usuarios atendidos en el Hospital Referencial de
Ferrefiafe, 2018

0

= Validos Bajo Vélidos Medio = Validos Alto

Fuente: Elaboracion propia



ANEXO 14

Tabla 13. Nivel de satisfaccion de la dimensidén Monotonia de los usuarios atendidos en el

Hospital Referencial de Ferrefafe, 2018

Monotonia Porcentaje Porcentaje
(agrupado) Frecuencia Vélido acumulado
Valido BAJO 15 48,4 48,4
MEDIO 16 51,6 100,0
ALTO 00 0,00 0,00

Total 31 100,0

Fuente: Cuestionario Carga Laboral y Satisfaccion de los usuarios

La satisfaccion de la dimension Monotonia de los usuarios atendidos en el Hospital
Referencial de Ferrefiafe, se encuentra en un nivel medio. A diferencia del 48,4% que se

encuentra en un nivel bajo.

Figura 12. Nivel de satisfaccion de la dimensiéon Monotonia de
los usuarios atendidos en el Hospital Referencial de Ferrefiafe,
2018

51,6%

= Vdlidos Bajo Validos Medio Validos Alto

Fuente: Elaboracion propia



ANEXO 15
Tabla 14. Nivel de satisfaccion de la dimensién Iniciativa de los usuarios atendidos en el

Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2018

Iniciativa Porcentaje Porcentaje
(agrupado) Frecuencia Valido acumulado
Valido BAJO 14 45,2 45,2
MEDIO 17 54,8 100,0
ALTO 00 0,00 0,00
Total 31 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario Carga Laboral y Satisfaccion de los usuarios

La satisfaccion de la dimension Iniciativa de los usuarios atendidos en el Hospital
Referencial de Ferrefiafe, se encuentra en un nivel medio. A diferencia del 45,2% que se

encuentra en un nivel bajo.

Figura 13.Nivel de satisfaccion de la dimension Iniciativa de
los usuarios atendidos en el Hospital Referencial de Ferrefiafe,
2018

54,8%

= Vilidos Bajo Validos Medio Validos Alto

Fuente: Elaboracion propia



ANEXO 16

Tabla 15. Nivel de satisfaccion de la dimension Aislamiento de los usuarios atendidos en el

Hospital Referencial de Ferrefafe, 2018

Aislamiento Porcentaje Porcentaje
(agrupado) Frecuencia Vélido acumulado
Vélido BAJO 17 54,8 54,8
MEDIO 14 45,2 100,0
ALTO 00 0,00 0,00

Total 31 100,0

Fuente: Cuestionario Carga Laboral y Satisfaccion de los usuarios

La satisfaccion de la dimension Aislamiento de los usuarios atendidos en el Hospital
Referencial de Ferrefiafe, se encuentra en un nivel bajo. Sin embargo, el 45,2% se

encuentra en un nivel medio.

Figura 14.Nivel de satisfaccion de la dimension Aislamiento de
los usuarios atendidos en el Hospital Referencial de Ferrefiafe,
2018

0

45,2%

Validos Bajo = Validos Medio Vilidos Alto

Fuente: Elaboracion propia



ANEXO 17
Tabla 16. Nivel de satisfaccion de la dimension Horario de Trabajo de los usuarios

atendidos en el Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2018

Horario de Trabajo Porcentaje Porcentaje
(agrupado) Frecuencia Vélido acumulado
Vélido BAJO 20 64,5 64,5
MEDIO 11 35,5 100,0
ALTO 00 0,00 100,0

Total 31 100,0

Fuente: Fuente: Cuestionario Carga Laboral y Satisfaccion de los usuarios

La satisfaccion de la dimension Horario de Trabajo de los usuarios atendidos en el Hospital
Referencial de Ferrefiafe, se encuentra en un nivel bajo. A diferencia del 35,5% que se

encuentra en un nivel medio.

Figura 15. Nivel de satisfaccion de la dimension Horario de
Trabajo de los usuarios atendidos en el Hospital Referencial de
Ferrefafe, 2018

0

m Validos Bajo Vélidos Medio = Validos Alto

Fuente: Elaboracion propia



ANEXO 18

Tabla 17. Nivel de satisfaccion de la dimension Relaciones Dependientes de Trabajo de los

usuarios atendidos en el Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2018

Relaciones  Dependientes Porcentaje Porcentaje
de Trabajo (agrupado) Frecuencia Vélido acumulado
Vélido BAJO 19 61,3 61,3
MEDIO 12 38,7 100,0
ALTO 00 0,00 100,0

Total 31 100,0

Fuente: Fuente: Cuestionario Carga Laboral y Satisfaccion de los usuarios

En relacion a la satisfaccion de la dimension Relaciones Dependientes de Trabajo de los
usuarios atendidos en el Hospital Referencial de Ferrefiafe, se encuentra en un nivel bajo.

Sin embargo, el 38,7% se encuentra en un nivel medio.

Figura 16. Nivel de satisfaccion de la dimension Relaciones
Dependientes de Trabajo de los usuarios atendidos en el
Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2018

0

61,3%

Validos Bajo = Validos Medio Vilidos Alto

Fuente: Elaboracion propia



ANEXO 19

Tabla 18. Nivel de satisfaccion de la dimension Demandas Generales de Trabajo de los

usuarios atendidos en el Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2018

Demandas
Generales de Porcentaje Porcentaje
Trabajo (agrupado) Frecuencia Vélido acumulado
Vélido BAJO 20 64,5 64,5
MEDIO 11 35,5 100,0
ALTO 00 00,0 100,0
Total 31 100,0

Fuente: Fuente: Cuestionario Carga Laboral y Satisfaccion de los usuarios

Respecto a la satisfaccion de la dimensién Demandas Generales de Trabajo de los usuarios
atendidos en el Hospital Referencial de Ferrefiafe, el 64,5% se encuentra en un nivel bajo.

A diferencia del 35,5% que se encuentra en un nivel medio.

Figura 17. Nivel de satisfaccion de la dimensién Demandas
Generales de Trabajo de los usuarios atendidos en el Hospital
Referencial de Ferrefiafe, 2018

0

m Vilidos Bajo = Validos Medio = Validos Alto

Fuente: Elaboracion propia



ANEXO 20

Tabla 19. Nivel de satisfaccion de la dimension Carga Estética de los usuarios atendidos en

el Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2018

Carga Estatica Porcentaje Porcentaje
(agrupado) Frecuencia Vélido acumulado
Vélido BAJO 15 48,4 48,4
MEDIO 16 51,6 100,0
ALTO 00 0,00 0,00

Total 31 100,0

Fuente: Cuestionario Carga Laboral y Satisfaccion de los usuarios

La satisfaccion de la dimension Carga Estatica de los usuarios atendidos en el Hospital
Referencial de Ferrefafe, se encuentra en un nivel medio con el 51,6%. A diferencia del

48,4% que se encuentra en un nivel bajo.

Figura 18. Nivel de satisfaccion de la dimension Carga Estatica
de los usuarios atendidos en el Hospital Referencial de
Ferrefiafe, 2018

0

48,4%
51,6%

Validos Bajo Validos Medio Validos Alto

Fuente: Elaboracion propia



ANEXO 21

Tabla 20. Nivel de satisfaccion de la dimension Carga Dindmica de los usuarios atendidos

en el Hospital Referencial de Ferrefafe, 2018

Carga
Dinamica Porcentaje Porcentaje
(agrupado) Frecuencia Valido acumulado
Valido BAJO 13 41,9 41,9
MEDIO 18 58,1 100,0
TOTAL 00 0,00 100,0
Total 31 100,0

Fuente: Cuestionario Carga Laboral y Satisfaccion de los usuarios

En relacién a la satisfaccion de la dimension Carga Dindmica de los usuarios atendidos en
el Hospital Referencial de Ferrefafe, se encuentra ubicado en un nivel medio con el 58,1%.

Sin embargo, un porcentaje importante (41,9%) se encuentra ubicado en el nivel bajo.

Figura 19. Nivel de satisfaccion de la dimension Carga
Dinamica de los usuarios atendidos en el Hospital Referencial
de Ferrefiafe, 2018

0

58,1%

= Vdlidos Bajo Validos Medio Validos Alto

Fuente: Elaboracion propia



ANEXO 22

Tabla 21. Nivel de satisfaccion de la dimension Carga Mental de los usuarios atendidos en

el Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2018

Carga  Mental Porcentaje Porcentaje

(agrupado) Frecuencia Vélido acumulado

Vélido BAJO 18 58,1 58,1
MEDIO 13 41,9 100,0
ALTO 00 0,00 100,0
Total 31 100,0

Fuente: Cuestionario Carga Laboral y Satisfaccion de los usuarios

Respecto a la satisfaccion de la dimensién Carga Mental de los usuarios atendidos en el
Hospital Referencial de Ferrefiafe, se encuentra ubicado en un nivel bajo con el 58,1%. A
diferencia del 41,9% que se encuentra en un nivel medio.

Figura 20. Nivel de satisfaccion de la dimension Carga Mental
de los usuarios atendidos en el Hospital Referencial de
Ferrefafe, 2018

0
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Fuente: Elaboracion propia



ANEXO 23

Tabla 22. Nivel de satisfaccion de la dimension Carga Fisica de los usuarios atendidos en

el Hospital Referencial de Ferrefafe, 2018

Carga Fisica Porcentaje Porcentaje
(agrupado) Frecuencia Valido acumulado
Valido BAJO 13 41,9 41,9
MEDIO 18 58,1 100,0
ALTO 00 0,00 100,0

Total 31 100,0

Fuente: Cuestionario Carga Laboral y Satisfaccion de los usuarios

La satisfaccion de la dimension Carga Fisica de los usuarios atendidos en el Hospital
Referencial de Ferrefiafe, se encuentra ubicada en un nivel medio con el 58,1%. A

diferencia del 41,9% que se encuentra en un nivel bajo.

Figura 21. Nivel de satisfaccion de la dimension Carga Fisica
de los usuarios atendidos en el Hospital Referencial de
Ferrefiafe, 2018
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