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Resumen

Esta investigacidon muestra como titulo: Carga laboral y calidad de
atencion en pacientes que acuden a la Microred de Salud Ocobamba, Apurimac
2021; el objetivo general fue: Evaluar la relacién que existe entre la carga laboral
y la calidad de atencién en pacientes que acuden a la Microred de salud
Ocobamba, Apurimac 2021. Tipo de investigacion aplicada, disefio de
investigacion descriptivo correlacional, no experimental con corte transversal, de
enfoque cuantitativo. Cuya muestra estuvo conformada por 84 trabajadores
asistenciales de la Microred Ocobamba. La técnica aplicada fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario el cual fue validada por juicios de expertos, la
confiabilidad se realizo mediante el alfa de Cronbach. Los datos obtenidos se
procesaron mediante la estadistica inferencial los cuales tienen una distribucion
normal y el coeficiente de correlacidn que se empled, por tanto, es la R de
Pearson. Se llego a la conclusion que la relacion entre la carga laboral y la
calidad de atencion es positiva y débil encontrada a través del valor de la R de
Pearson.

Palabras clave: Carga laboral, calidad de atencion, personal asistencial.
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Abstract

This research shows as a title: Workload and quality of care in patients
who attend the Ocobamba Health Micronetwork, Apurimac 2021; The general
objective was: To evaluate the relationship between the workload and the quality
of care in patients who attend the Ocobamba Health Micronetwork, Apurimac
2021. Type of applied research, correlational descriptive research design, non-
experimental with cross section, quantitative approach. Whose sample was made
up of 84 assistance workers from the Ocobamba Micronetwork. The technique
applied was the survey and the instrument was a questionnaire which was
validated by expert judgments, reliability was performed using Cronbach's alpha.
The data obtained were processed using inferential statistics, which have a
normal distribution and the correlation coefficient used, therefore, is Pearson's R.
It was concluded that the relationship between workload and quality of care is

positive and weak, found through the value of Pearson's R.

Keywords: Workload, quality of care, care staff.
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I. INTRODUCCION

La carga laboral y la calidad de atenciéon se ha convertido en un tema muy
importante en las sociedades actuales, motivando de esta manera a muchos
estudios sobre las causas y efectos fisico - mentales, el mundo actualmente esta
pasando por un problema serio el cual dificulta el desarrollo de los diferentes
paises, exponiendo de esta manera la salud de los usuarios que acuden a los

diferentes establecimientos.

El SARS-Cov-2 hoy en dia es una amenaza escondida, ya que el sector salud
estad obligado a realizar actividades que aumenten su carga laboral y de esta
manera presentando consecuencias en su salud. (Ybaseta Medina & Becerra
Canales, 2020) mencionan que la pandemia por COVID19 situa en riesgo la salud
mental y fisica del personal asistencial, dando asi a contagios por inadecuadas
condiciones de seguridad, infraestructura, se presenta una afectacion psicoldgica

por la situacidon de miedo de contraer la enfermedad.

(Perez Cuevas & Svetlana Doubova, 2020) mencionan que en América latina y
el caribe el trabajo con pacientes COVID19 es mas que una atencion directa, ya
que consiste en cuidar la salud de la comunidad en base a educacién, promocion y
prevencion, ademas incremento el trabajo en identificar los casos, buscar sus
contactos, analizan pruebas diagndsticas, entre otras actividades que aumentan su
trabajo diario, el personal de salud de la primera linea de atencion esta expuesto a
mayores riesgos de infeccion, largas jornadas laborales, enfrentando angustia, y
agotamiento ocupacional. La falta de personal hace que repercuta en la calidad de

atencion y aumento en la velocidad de incremento del numero de casos.

(Ruben Valdes, y otros, 2020), en una revista de la asociacién de medicina
interna colombiana, manifiestan que la carga laboral que representa la atencién a
los pacientes COVID-19, quienes sufren de cuadros graves de insuficiencia
respiratoria requieren mayor cuidado, mayor monitoreo constante, bajo equipos de
proteccion pesados y meticulosos protocolos de seguridad llevando esto a que el
personal de salud asistencial genera desgaste fisico y mental. La alta carga laboral
del personal asistencial hace que los centros de salud se vean saturados

generando sentimientos de angustia, estrés laboral, se evidencio también la



discriminacion al personal asistencial demostrando rechazo por la sociedad y asi
afectando la salud mental del trabajador.

A inicios de la década de los 80, Avedis Donavedian enuncié una teoria general
para aprender sobre la calidad de la atencion en salud. Este modelo tiene como
fundamento la teoria general de sistemas y se manipula muy seguido en las
instituciones publicas. El doctor Donavedian publico su primer apartado sobre
calidad de atencion en 1966, con eso realizd6 una importante investigacion de
campo con un caracter multifactorial e indica que la calidad se puede analizar en la
medida en la que es idoneo de alcanzar el equilibrio mas favorable entre beneficios

y riesgos. (Donavedian, 1966)

(Chavarria Cosar, 1986), precisa la carga laboral como un conjunto de
exigencias psicofisicos a los que el profesional esta expuesto durante su jornada

laboral, estos aspectos estan definidos de manera fisica y mental.

El Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST) en Espana
menciona que sobrecarga laboral es un tema sumamente importante, pues esto
afecta los escenarios del trabajador, ya sea esto por carga contabilizada en horas
y horarios inseguros del trabajador inquietando diversas veces el bienestar mental
y fisico del personal asistencial mas aun en estos tiempos de pandemia. (INSST,
2020)

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo INSHT menciona que
la sobrecarga laboral se define como la agrupacion de necesidades mentales y
fisicas a los que esta expuesto el profesional a lo largo del trabajo. Por otro lado,
podemos mencionar que, la sobrecarga de trabajo es el vinculado de necesidades
psicofisicas a los que se ve expuesto el trabajador a lo largo de su actividad laboral.
(INSHT, 1998)

Para la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en el 2016, menciona que
sobrecarga laboral del trabajador causa un estrés de respuesta fisica y emocional,
ocasionando la inestabilidad entre los requerimientos observados, los recursos y
las capacidades de un trabajador, esto esta definitivo por la organizacion del
empleo, las relaciones laborales y el disefio, causando un peligro para la salud ya

que afecta de manera fisica y metal. (OIT O. i., 2016)



Autores internacionales mencionan que en este momento la pandemia Covid19,
ha adicionado muchos retos para el trabajador de la salud, estos se relacionan con
el aumento de carga laboral, el miedo al contagio ante la enfermedad, la adaptacién
a nuevos cambios, las modificaciones constantes de protocolos de cuidado, el uso
excesivo de dispositivos de proteccion personal, las nuevas formas de
comunicacion entre companieros, la adaptacién a la nueva forma de atencién al
usuario. (Walton, Murray, & D Cristian, 2020)

En paises de América Latina como Venezuela, Colombia, Peru y Ecuador la
situacion que se forjan en emergencias y urgencias por la afluencia se contextualiza
en complicaciones de la carga laboral concerniente con los requerimientos fisico y
mental por el tipo de complicacion en salud, frente a este escenario de buscar una
atencion apropiada por parte del equipo de salud, en especifico del profesional de
enfermeria que por sus variadas funciones administrativas y asistenciales efectuan
dedicacién y tiempo. (OPS, 2016)

(Acosta Romo & Maya Pantoja, 2020), en su investigacion realizada en
Colombia menciona que la sobrecarga laboral del profesional asistencial de
enfermeria ha sido identificada como un principal problema la carga mental
ocasionando el estrés por la alta responsabilidad, de los cuidados a pacientes
enfermos, también nos habla que la carga laboral puede ser un factor sumamente
importante en la ocurrencia de incidencias en los horarios de trabajo relacionado
con un minimo numero de enfermeras asistenciales disminuyendo de esta manera

la calidad de atencion.

En el analisis de la facultad de medicina del Peru, realizada por (Gutierrez
Aguado, Pinares Bonnett, Salazar Panta, & Guerrero Cruz, 2021), mencionan que
si pretendemos asegurar una adecuada calidad de atencibn en cada
establecimiento de salud y optimizar la calidad de los servicios, primero debemos
de contar con la contratacion de personal asistencial de manera oportuna, segundo
contar con insumos y/o materiales biomédicos, medicamentos y vacunas, tercero
tener equipamiento e infraestructura, y por ultimo y no menos importante contar
asignacion presupuestal destinado para el sector salud enfocado en la pandemia
COVID-19.



(Campos Taquire, 2018), en su estudio en un hospital peruano llega a la
conclusion de que existe una analogia invertida entre la carga laboral y la
satisfaccion de los enfermeros y sugiere al director de recursos humanos contratar
mayor cantidad de profesionales para de esta manera reducir la carga laboral y

mejorar la calidad de atencion y la satisfaccion del profesional de enfermeria.

Como profesional del area de enfermeria del primer nivel de atencién cabe
mencionar que en la Microred de salud Ocobamba existen profesionales de la salud
que asumen funciones que no se encuentran dentro de su perfil de puesto y que
estos son presionados por los representantes administrativos para la ejecucion de
metas y objetivos no teniendo en cuenta las necesidades basicas requeridas por el
personal de salud, como la sobre carga laboral fisica, mental y de organizacion,
motivo por el cual no se cumple con la calidad de la atencion en los servicios
sanitarios para usuarios y la poblacion, evitando de esta manera lograr los
resultados deseados en salud pese a los conocimientos cientificos del personal

asistencial.

Los trabajadores asistenciales del primer nivel de atencion desempefian un
rol importante, porque no solo realizan la actividad recuperativa sino la actividad
preventivo/promocional, donde se ofrecen los servicios basicos intramurales y
extramurales, es decir que existen puestos o centros de salud comunitarios lugar
donde el trabajador de la salud presenta una carga laboral mayor a la de otros
establecimientos del segundo o tercer nivel de atencién, aqui un trabajador de la
salud en cumplimiento de las funciones asistenciales y administrativas realizan
esfuerzos de manera fisica (se trasladan de un lugar a otro realizando mayor
esfuerzo muscular dinamico y estatico), presentan posturas incorrectas por la falta
de equipamientos ergondmicos en las diferentes atenciones a los usuarios que
acuden a los distintos servicios de salud. Realizan esfuerzos mentales como
actividades administrativas (entregan informes mensuales de los diferentes
programas presupuestales, llenado de formatos unicos de atencién FUA, sistema
de informacién hospitalaria HIS, todas estas actividades de acuerdo al perfil de

puesto de cada trabajador asistencial. (MINSA, Seguro integral de salud, 2021)

De igual forma se ha observado que existen ciertas falencias en temas

organizacionales, estos por falta de asignacion de presupuesto para la adquisicion



de insumos y/o materiales, contratacion de recursos humanos segun los niveles
de atencion de acuerdo a la cartera de servicios que ofrece el establecimiento de
salud (EE.SS), motivo por el cual el trabajador asume las diferentes funciones sin
estar dentro de sus competencias laborales generando de esta manera la

sobrecarga laboral y disminuyendo la calidad de atencion.

Por lo expuesto anteriormente podemos formular entonces nuestro
problema: Cual es la relacién que existe entre la carga laboral y la calidad de
atencion en pacientes que acuden a la Microred de salud Ocobamba, Apurimac
20217?; los problemas especificos a presentar son: a. ¢ Cual es relacion que existe
entre la carga fisica con la calidad de atencidén en pacientes que acuden a la
Microred de salud de Ocobamba Apurimac, 2021?, b. ¢Cual es la relacion que
existe entre la carga mental con la calidad de atencion en pacientes que acuden a
la Microred de salud de Ocobamba, Apurimac 20217, c. ¢ Cual es la relacion que
existe entre la carga de factores organizacionales con la calidad de atencion en

pacientes que acuden a la Microred de salud Ocobamba, Apurimac 20217.

La investigacion presenta como justificacion la utilidad de informar la manera
como se presentan las variables de estudio en cuanto a la carga laboral y la calidad
de atencion, desde el punto de vista tedrico los instrumentos aplicados en el
presente estudio aportaran conocimientos que se relacionan a la carga laboral que
presenta el personal asistencial y su relacidon con la calidad de atencién al paciente
que acude la Microred de salud Ocobamba en busca de una atencion con calidad,

pero por condiciones de carga laboral estos vienen siendo afectados.

Desde el punto de vista practico para el personal de salud involucrado sera
una herramienta de primer orden, para conocer como se encuentran los
trabajadores asistenciales y cual es la calidad de atencién que brindan a los
pacientes que acuden a los diferentes establecimientos de salud, estos resultados
le servira de base para poder planificar actividades preventivas que conlleven a
mitigar o disminuir la carga laboral del personal asistencial y asi formular
estrategias destinadas a brindar una calidad de atencién, aumentando el
compromiso de los trabajadores, en cuanto a cumplimiento de indicadores,
objetivos propuestos durante sus actividades laborales y brindando una adecuada

calidad de atencion al usuario y desde el punto de vista teérico nos valdremos de



estudios bibliograficos ya sean internacionales, nacionales y regionales que
valdran de fundamento con la descripcion de las variables de estudios y esto

llevando a la destreza para una adecuada reflexion y organizacién institucional.

De la investigacion expuesta anteriormente podemos definir que el objetivo
principal de la investigacion que fue: Evaluar la relacién que existe entre la carga
laboral y la calidad de atencidén en pacientes que acuden a la Microred de salud
Ocobamba, Apurimac 2021., los objetivos especificos fueron: a. Describir la
relacion que existe entre la carga fisica con la calidad de atencion en pacientes que
acuden a la Microred de salud de Ocobamba, Apurimac 2021., b. Analizar la
relacion que existe entre la carga mental con la calidad de atencion en pacientes
que acuden a la Microred de salud de Ocobamba, Apurimac 2021. y c. Conocer la
relacion que existe entre la carga de factores organizacionales con la calidad de
atencion en pacientes que acuden a la Microred de salud Ocobamba, Apurimac
2021.

La Hipdtesis general planteada es lo siguiente - Existe una relacién positiva
entre la carga laboral y la calidad de atencion en pacientes que acuden a la Microred
de salud Ocobamba, Apurimac 2021. Las Hipotesis especificas fueron: a. Existe
una relacion positiva entre la carga fisica con la calidad de atenciéon en pacientes
que acuden a la Microred de salud Ocobamba, Apurimac 2021. b. Existe una
relacion positiva entre la carga mental con la calidad de atencion en pacientes que
acuden a la Microred de salud Ocobamba, Apurimac 2021. c. Existe una relacion
positiva entre la carga de factores organizacionales con la calidad de atencién en

pacientes que acuden a la Microred de salud Ocobamba, Apurimac 2021.



Il. MARCO TEORICO

Analizando los antecedentes internacionales tenemos los siguientes
estudios; (Acosta Romo & Maya Pantoja, 2020), en la investigacion publicada en
una revista colombiana, tienen como objetivo de describir las competencias clinicas
y la relacion de la carga laboral de la enfermera asistencial en la unidad de cuidados
intensivos (UCI). El tipo de investigacion fue de corte transversal observacional, el
meétodo de recoleccion de datos fue mediante una encuesta conformado por un
cuestionario relacionados a sus variables, su poblacion fue de 40 enfermeras que
quisieron participar en el estudio. Llegaron a la conclusion en relacion a la carga
laboral del profesional de enfermeria, que aquellos que laboral en la UCI presentan
mayor carga laboral, y estos fueron diferenciados en los turnos mafana donde no
se presenta mayor carga laboral, pero en los turnos tardes y noches hay sobrecarga

laboral haciendo un 16.7%.

(Cruz Guavita, Rodriguez Martinez, & Ruiz Saavedra, 2019) realizan su
estudio con el objetivo principal de examinar el nivel de carga laboral del personal
de una clinica occidental de Bogota, teniendo en cuenta una distribucion de sus
colaboradores en hospitalizacion al fin de poder evaluar el impacto en la seguridad
del paciente. La metodologia de estudio fue descriptiva-analitica, el instrumento fue
una encuesta al personal que labora en dicha institucion un total de 62 personas.
En el estudio llegaron a la conclusién que la clinica no cuenta con sobre carga
laboral, pero es importante que se apliquen guias de buenas practicas de
seguridad, ya que la carga mental como el cansancio mental, el estrés y cansancio

laboral afecta de manera directa la seguridad del paciente.

(Saltos Rivas, Pérez Cardoso, Suarez Mella, & Linares Giler, 2018), su
investigacion publicada en la revista cubana, donde plantean el objetivo principal
de estudiar la carga laboral del profesional segun el compromiso del usuario. El
método de estudio fue descriptivo, con corte transversal, la poblacion fue de 25
usuarios de la unidad de cuidados intensivos, se utilizé el Score TISS 28 como
herramienta de recoleccion de datos. Llegaron a la conclusion que se evidencia un
exceso de carga laboral segun la relacion paciente-enfermera que afecta la calidad

de atencion a los usuarios de este servicio.



(Arias Barrera, Nifio Cardozo, & Sanjuanelo Corredor, 2018), en su tesis
tiene como proposito analizar la carga mental en enfermeras de un hospital de
Bogota. El método de investigacion fue cuantitativo, descriptivo, la muestra estuvo
conformada por 77 enfermeros de esta institucion, la recopilacion de datos se
realiz6 mediante un instrumento NASA-TLX de acuerdo a sus variables de estudio,
llegando a la conclusion de que el servicio de medicina interna presento gravedad

en los indicadores de la carga mental.

(Barrios, y otros, 2017) en su investigacion el objetivo principal fue
determinar la carga laboral de la enfermera segun el perfil la dependencia y riesgo
de los pacientes en Chile. El tipo de estudio fue de corte transversal, la seleccion
de muestra fue de manera intencionada, con una poblacion de 595 usuarios. Como
conclusion llegaron a mencionar que la carga laboral de la enfermera se ha

distribuido en un 60% en cuidados directos y 40% en cuidados indirectos.

(Carrasco Hernandez, 2017), en su tesis tuvo como propdsito de determinar
la asociacidn entre la carga mental, el apoyo social y los problemas
musculoesqueléticos en un centro de salud de chile, su estudio fue descriptivo,
correlacional y transversal. La poblaciéon de estudio estuvo conformada por los
trabajadores asistenciales compuesta por 25 personas, como instrumento se utilizd
un cuestionario de acuerdo a sus variables de estudio. Llego a la conclusién de que
los trabajadores presentaron niveles de carga mental alta y mediana, al mismo
tiempo menciona que existe un riesgo critico para la salud en temas de carga

postural.

(Venegas Ramos, 2016), en su tesis realizada en Chile, mantuvo como
propésito primordial determinar la influencia de la carga a nivel organizacion con el
estrés laboral en el personal asistencial de salud. La tesis fue de tipo no
experimental, correlacional y explicativo de corte transversal, la muestra se
conformé por los trabajadores del servicio de urgencias, la recoleccidén de datos fue
mediante test especializados para evaluar la relacion trabajo-familia, estrés y
sistema de turnos. Llegando a la conclusién se determind que coexiste una relacién
positiva entre el estrés laboral y el conflicto familia trabajo y la medicion del estrés

agudo organizacional fueron los enfermeros, chofer y los paramédicos.



Como referencias nacionales encontramos los siguientes estudios; (Zufiga
Chavez, 2021), en su trabajo de investigacion tiene como objetivo principal,
determinar la relacion entre la sobrecarga laboral y la calidad del cuidado de la
enfermera en el servicio de medicina del Hospital dos de mayo, el estudio fue de
enfoque cuantitativo, observacional, prospectivo y relacional. La muestra estuvo
conformada por 36 enfermeros, para la recoleccidon de datos utilizo un cuestionario,
estos datos fueron procesados en el programa SPSS version 25, llego a la
conclusion de que no existe relacion significativa entre la sobrecarga laboral y la

calidad de cuidado.

(Sanchez Calongos, 2020), en su tesis menciona el objetivo principal,
determinar la relacion que existe entre la carga laboral y el bienestar psicoldgico
del trabajador de enfermeria en un Hospital de Lima. El estudio fue de tipo
descriptivo, transversal correlacional, participaron en la investigacion 75
profesionales, se usé como instrumento un cuestionario de acuerdo a sus variables
de estudio. Llegando a la conclusiéon de que existe relacién entre la sobrecarga

laboral y el bienestar psicolégico del trabajador de enfermeria.

(Mejia Solano & Murga Luis, 2019), en su investigacion resaltan como
finalidad principal determinar la relacion que existe entre la sobrecarga laboral y la
calidad del cuidado del profesional de enfermeria al usuario en el servicio de
emergencia del hospital docente de Trujillo 2018. El tipo de estudio fue cuantitativo,
descriptivo, correlacional, la muestra fue obtenida de 175 pacientes hospitalizados,
se obtuvo mediante muestreo aleatorio simple significancia del 5% y error de 7%,
se utilizd6 dos instrumentos de evaluacion, la escala de valoracién Therapeutic
Intervention System TISS 28 y la escala sobre la calidad del cuidado del enfermero.
Llegaron a una conclusién que la sobrecarga laboral del personal de enfermeria es
de clase Ill y la prueba de correlacion de Spearman resulto de manera inversa,

significa que a mayor carga laboral menor cuidado del paciente.

(Lopez Shapiama & Moreno Nufiez , 2019), en su investigacion tienen como
objetivo principal de establecer la relacion entre la carga laboral y la satisfaccién en
profesionales en el servicio de enfermeria del Hospital Nacional Guillermo
Almenara 2019, el tipo de investigacién fue cuantitativo, investigacion basica no

experimental, de corte transversal, la muestra estuvo constituida por 149



profesionales que laboran en el servicio de enfermeria, se aplicé un muestro
probabilistico dando como resultado 108 profesionales para el estudio.
Concluyeron que existe una relacion significativa e indirecta entre la carga laboral
y la satisfaccion laboral de los profesionales en estudio, es decir que, a mayor carga

laboral, menor satisfaccion laboral.

(Susanibar Villavicencio, 2019), en su estudio menciona su objetivo general
de determinar la carga laboral del profesional de enfermeria y el cuidado en la
atencion al usuario de una clinica privada. El disefio de investigacion fue no
experimental de corte transversal, de alcance correlacion descriptivo, la poblacion
estuvo conformada por 100 enfermeras, la técnica de recoleccion de datos fue
mediante una encuesta y el instrumento un cuestionario. Llego a la conclusion que
existe una relacion inversa entre la carga laboral y el cuidado de atencién al usuario,
teniendo en consideracién que el nivel bajo de carga laboral fue de un 67.5% vy el

32.5% presenta un nivel medio de carga laboral.

(Campos Taquire, 2018), en su investigacion el objetivo fue establecer la
relacion que presenta entre la carga laboral y la satisfaccion de las enfermeras del
Hospital San Juan de Lurigancho, realiz6 una investigacion descriptiva
correlacional, no experimental, su poblacién en estudio fue de 42 trabajadores su
tipo de muestra fue censal, se realizd una recolecciéon de datos mediante el
instrumento Oneys del Carmen De Arco Canoles, llegando a la conclusion que
existe una relacion confrontada entre la carga laboral y la satisfaccién de los
trabajadores y existe una relacion inversa de manera moderada entre la dimension

fisica de la carga laboral y la satisfaccion del trabajador.

(Yalta Gomez , 2017), su trabajo de tesis tiene por objetivo principal
determinar la carga laboral en enfermeras del area de emergencia en el hospital
nacional Daniel Alcides Carrion 2017. El tipo de metodologia que se utilizdé en su
estudio fue de enfoque cuantitativo, estudio descriptivo no experimental, su
poblacién estuvo conformada por enfermeras del servicio de emergencia, su
muestra fue de tipo no probabilistico, constituida por 53 licenciados, los resultados
que obtuvo fue el 37% presentan sobrecarga laboral moderada, 34% sobrecarga
laboral alta y solo el 29% presentan sobrecarga laboral baja. Como conclusién llego
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a que el gran porcentaje de enfermeras de esta institucion muestran carga laboral

moderada con tendencia a ser alta.

(Aquije Campos, 2016), en su investigacion tiene como objetivo establecer
si la carga laboral implica en el rendimiento profesional en los servicios
asistenciales de un Hospital de Andahuaylas. El tipo de metodologia fue de
investigacion cientifica, la poblacién de estudio fue de 95 enfermeras, la muestra
se obtuvo de manera aleatoria simple, la técnica de recoleccién de datos fue una
encuesta y el instrumento un cuestionario conformado por preguntas cerradas. Por
ultimo, llego a la conclusion de que la carga laboral del profesional de enfermeria
indice directamente sobre el rendimiento profesional en el Hospital de Andahuaylas,
como al mismo tiempo el aumento mental, fisico y emocional incide en la actitud

del personal de salud.

(Garma Zambrano & Vivanco Vivanco , 2021), en su investigacion tienen
como objetivo de establecer la relacion que existe entre la sobrecarga laboral y el
desempenio profesional del profesional de enfermeria en un hospital nacional de
Lima. El tipo de estudio fue basico, correlacional y descriptivo, no experimental y
transversal, la muestra se obtuvo mediante la aplicacion de dos cuestionarios a un
total de 56 trabajadores del departamento de enfermeria en el servicio de
emergencia y fueron medios mediante la escala de Likert. Por ultimo los resultados
obtenidos fueron, que el 46.43% presentan una sobrecarga laboral de nivel
mediano, el 39.29% de nivel bajo y tan solo el 14,29% de nivel alto, motivo por el
cual se llega a la conclusion que la sobrecarga laboral se relaciona de manera de

manera directa e inversa con el desemperio profesional.

Cuando nos referimos a los conceptos de carga laboral, tenemos que
remontarnos a los origenes de esta definicion, (Chavarria Cosar, 1986), define a la
carga laboral como un conjunto de exigencias fisico mentales a los que el trabajador
se ve expuesto a lo largo de su jornada laboral, para la evaluacién correcta de dicha
carga se tiene que conocer de manera correcta la actividad del trabajador frente a
la tarea que realiza, son aspectos reflejados en su definicion ya sea de aspecto

mental y aspecto fisico.

Segun el Instituto Navarro de Salud Laboral de Espana establecen la carga

de trabajo como un conjunto de exigencias mentales y fisicas que realiza el
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trabajador dentro de su jornada laboral y esto puede diferenciar entre la carga fisica
y mental. (Instituto Navarro de Salud Laboral, 1998)

Mencionar que la carga laboral es el producto de la cantidad de pacientes
atendidos, segun la dependencia del equipo de enfermeria, la sobrecarga laboral
también incluye demandas cualitativas y cuantitativas que van relacionadas con el
trabajo, tales como trabajo estresante, trabajo bajo presion. La carga laboral
cuantitativa hace mencion de hacer cuantioso trabajo en poco tiempo y la cualitativa
va relacionado con la dificultad de las labores y el procesamiento de la informacion.
(Gil Monte, Garcia Juesas, & Caro Hernandez, 2008)

La carga laboral se define como la interaccion entre el nivel de exigencia del
trabajo y el grado de movilizacion de las competencias del trabajador para realizar
su actividad laboral. (Calderon De la Cruz, Merino Soto, Juarez Garcia, & Jimenez
Clavijo, 2018)

La (OMS, 2019) mencionada la sobrecarga laboral o agotamiento laboral es
un problema de salud en la era moderna, dentro de la clasificacion internacional de
enfermedades el agotamiento esta catalogado como un sindrome ocupacional, esto
debido al estrés laboral ocasionado por la sobrecarga laboral en el trabajo, esto
puede ser por el aumento de la distancia mental en el trabajo, el negativismo o
cinismo y la reduccion de la eficiencia del trabajador.

A lo largo de la pandemia la carga laboral ha ido en aumento relacionado
con la falta de materiales suficiente de trabajo para una buena calidad de atencién,
motivo por el cual se ha derivado situaciones de exposicion estresantes afectando

la carga mental. ( Estévez & Goicoechea Ramén, 2020)

(Chavarria Cosar, 1986), menciona como dimensiones de la carga laboral, a
la carga mental y fisica, esta ultima la como toda actividad que requiere gasto de
energia tanto mayor sea el esfuerzo sera mayor lo solicitado ya que implica poner
en trabajo varios musculos que aportan fuerzas necesarias para el trabajador,

segun la forma que se produzcan estas pueden ser dinamicas o estatico.

(Claude Normand, 1997), menciona que el trabajo fisico no desaparecio
desde el desarrollo industrial del siglo XIX, mas aun ahora en la actualidad esta

modificado por dos fenomenos como el crecimiento del sector industrial y la
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automatizacién, paralelamente aparecieron deberes especificas prolongado a
ciertas posturas, movimientos repetidos, dicho esto se puede mencionar que toda
actividad fisica o carga laboral fisica corresponde a un gasto de energia dada por
la alimentacién, luego de cada actividad laboral se puede distinguir dos tipos de

actividad muscular como son: el trabajo estatico y el trabajo dinamico.

(Del Prado, 2014), enuncia que la carga fisica es un conjunto de necesidades
fisicas a los que se ve expuesto el trabajador durante su jornada laboral, esto
conlleva a una seria de esfuerzos que tienen mayor consumo de energia a mayor
esfuerzo, esto se puede dividir en carga fisica estatica que se refiere que el musculo
debe contenerse y mantenerse en contraccion por un tiempo variable, esto puede
ocurrir cuando sostenemos peso en una postura determinada causando fatiga

muscular.

(Herrera C, 2011), menciona la carga fisica como las exigencias a los que se
ve expuesto el trabajador en su jornada laboral, abarcando las posturas estaticas
como los movimientos, el desplazamiento y manipulacion de cargas fisicas, que
esto puede ser por esfuerzo fisico estatico y esfuerzo fisico dinamico, llegando asi
a obtener la fatiga fisica que consiste en disminucion de la capacidad fisica del

trabajador después de un tiempo determinado.

(Espinoza Maldonado, 2017), cuando habla de carga fisica se refiere a un
trabajo donde predomina el requerimiento fisico a los que esta sometido el
trabajador, estos a su vez pueden conjeturar riesgo en los trabajadores, las cuales
son: los esfuerzos fisicos, la postura de trabajo y el manejo de cargas. Los trabajos
fisicos son cuando se realiza actividad muscular y estos pueden ser estaticos y
dinamicos; en cuanto a las posturas de trabajo que son diferentes a la jornada
laboral, podria ser estar de pie por varias horas, o sentados adoptando posturas
forzadas, las posturas inadecuadas pueden hacer que nuestro trabajo sea mas
incbmodo que se manifiesten en fatigas y/o cansancio que a lo largo pueda
perjudicar nuestra salud. En caso a la manipulacién de cargas se refiere a los
trabajos derivados de manipulaciéon que hoy en dia esta reconocido como una de

las causantes del abandono laboral.

Como segunda dimensién tenemos la carga laboral mental, (Espinoza

Maldonado, 2017), menciona que la carga mental esta definitiva por el conjunto de
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informacion que se debe de desarrollar en su lugar de trabajo, es decir el grado de
captacion de informacién que realiza un trabajador para realizar su labor, los
factores que indicen en esta carga son: la cantidad de informacién que se recibe,
la complejidad de la informacién, las capacidades individuales, las malas relaciones
laborales, ritmo de trabajo, el salario, la tecnologia, este ultimo hace que el
trabajador tenga exigencias elevadas e integracion rapida en procesar la
informacion. Otro de los componentes que influyen en la carga mental es el horario

de trabajo.

(Mondelo, Gregori , & Barrau, 2000), mencionan que la carga mental viene
determinada principalmente por el aumento de informacién que debe tener el
trabajador. Esto se define por numero de etapas de procesos requeridos para
realizar una actividad en funcion al tiempo a su memoria y respuesta del trabajador,

esto influye dos elementos como son la cantidad y calidad de informacion.

(Aranguren Alvarez, 2014), menciona que la carga laboral est4 asociada a la
fatiga que experimentan los personas o los trabajadores, las cuales se acompafian
de exigencias fisicas, sedentarismo postural, aplicaciéon de funciones cognitivas
como actividades mentales de compresion, solucién de problemas, razonamiento,

la concentracion, la memoria.

(Gonzalez Munoz & Gutierrez Martinez, 2006), menciona que la carga
mental presenta como efectos psicoldgicos, de conducta a corto, mediano y largo
plazo, fisiolégicos, que impiden el desenvolvimiento de las personas presentandose
de gran impacto el cambio de humor, la ansiedad, el aumento de la presion arterial,
incremento del ritmo cardiaco durante las labores de trabajo.

(Sebastian Garcia & del Hoyo Delgado, 2002), define que la sobrecarga
mental son los requerimientos cognitivos, mentales, o intelectuales a los que se ve
expuesto el trabajador a lo largo de su actividad laboral, ya sea de nivel mental o
esfuerzo intelectual para realizar sus actividades. Podemos mencionar que existen
factores determinantes de trabajo como son: el contenido de trabajo, aspectos
psicosociales y organizativos, condiciones de ambiente, el disefio de puesto y la
capacidad de la respuesta del trabajador. Entre los aspectos de esta carga
tenemos, la sobrecarga mental cuantitativa, que se produce cuando se realizan

varias actividades en poco tiempo y cualitativa cuando el trabajador tiene dificultad
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en realizar el trabajo. Los efectos de la carga mental pueden producir fatiga
fisiologica y fatiga cronica en el trabajador, estos pueden tener la desmotivacion de

los trabajadores al momento de realizar sus actividades.

(Castillo Pérez, Varela Juarez, & Manzanilla Lopez de Llergo, 2013),
menciona que los factores organizacionales estan conformados por elementos que
se desarrollé dentro de la institucion laboral, entre estos se encuentran; la
comunicacion, la creatividad, las relaciones interpersonales, las relaciones
laborales, conciencia de productividad, la mejora continua, la solucione de los

problemas y la capacitacion.

(Navarrete Espinoza, Feliu Saavedra, & Bahamondes Valenzuela, 2017), en
su investigacion menciona que la carga organizacional evalua areas importantes
como: el imparto del trabajo en las personas segun sus turnos y los factores
psicosociales, cuando este ultimo son disfuncionales inducen a respuestas de
adaptacion, de estrés, tension, afectando la salud de los trabajadores y el bienestar
laboral. Desde el punto de vista laboral se pueden mencionar factores como:
demandas de trabajo, desempefio de roles, ambiente fisico, las relaciones

interpersonales, formulaciones de turnos rotativos.

Segun la organizacion internacional del trabajo (OIT, 2013) menciona que la
carga organizacional son componentes de riesgos psicosociales, peculiaridades de
las situaciones laborales que perjudican la salud de los trabajadores a través de
mecanismos fisioldgicos y psicoldgicos a los que puede dar como resultado estrés
laboral, menciona esto puede ocasionar la falta de influencia, control y desarrollo
del trabajo, la inexistencia de apoyo social y la calidad de liderazgo, doble jornada
laboral, la escasa compensacion del trabajo, estructura organizacional deficiente,
ausencia de cultura y prevencién de riesgos, discriminacion y supervision y estilo

de direccion inadecuadas.

Existen distintas teorias sobre la calidad de atencién una de ellas es de la,
Donabedian (1984), menciona a la calidad como los mayores logros conseguido
por la atencion médica con los menores riesgo, menciona que existe dos
dimensiones la técnica y la interpersonal, la atencion técnica se refiera a la

aplicacién de la ciencia y tecnologia de manera que rinda al maximo los beneficios
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en salud, la atencién interpersonal mide el grado de los valores, las normas, las

aspiraciones.

Mencionar también que la calidad de atencion radica en la aplicacion de la
ciencia y la tecnologia de manera que mejore los beneficios de la salud sin
incrementar al mismo tiempo los riesgos, la base fundamental de la calidad de
atencion es la estructura, el proceso y el resultado que van ligados a la evaluacién
de la calidad de atencion. EI modelo de estructura describe las caracteristicas
fisicas del sistema asistencial, la organizacidon y de entorno; el proceso se refiere
como se trata al paciente mediante las acciones del personal asistencial, la
aplicacién de procedimientos, la comunicacion, y el resultado se refiere a lo que

uno quiere conseguir en mejora de la salud. (Donavedian, 1966)

La calidad de atencién definida Gronroos en 1988 se refiere al resultado de
poder integrar los tres tipos de dimensiones, la calidad funcional que se refiere del
cdmo se da, la calidad técnica que se refiere de que se da, y la imagen corporativa
que se refiere a la percepcion del usuario, que a su vez se relaciona con las
actividades propias del mercadeo y el trato con los consumidores. (Colmenares &
Saavedra, 2007)

(Aguirre, 1990), sefala que conocer la calidad de atencion es una necesidad
del acto médico, esto se enfoca mediante tres angulos diferentes acorde a la

satisfaccion el usuario, del trabajador y de la institucion.

( Martinez Ramirez , y otros, 1996) , en su estudio menciona que la definicion
operacion de la calidad de atencion fue, obtener al maximo el beneficio con un
minimo riesgo, con la utilizacion de recursos adecuados y una tecnologia vigente y
asi de esta manera lograr satisfacer las necesidades del usuario, en un marco de

equidad, humanismo y democracia.

(Deming, 1989), se refiera a la calidad de atencién con una definicion segura
y homogénea, que debe de ser de bajo costo, y adaptarse al usuario y a sus
necesidades, de igual manera plantea la teoria que todas las instituciones deberian
de adaptarse de acuerdo a su nivel de atencion, y de esta manera se logre mayor
competitividad, dentro de los principios fundamentales que menciona Deming es:

optimar el sistema de los servicios y la produccion, adoptar nuevas filosofias,
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mejorar la calidad de servicio que se ofrece, utilizar diferentes maneras de

capacitarse.

Para la (Organizacion Mundial de la Salud, 2020), la calidad de atencion es
el nivel que los servicios de salud para los usuarios incrementan las posibilidades
de tener resultados sanitarios deseados, mediante los conocimientos de los
profesionales asistenciales basados en datos demostrativos, esto puede abarcar la
atencion en promocién, prevencion, tratamiento, rehabilitacion y la paliacién, puede
medirse de manera constante mediante la calidad de atencién brindada en las
prestaciones de salud a la persona, familia y comunidad. En los ultimos afios se
han mencionado diferentes elementos de la calidad dentro de estos deben ser:
eficientes, integros, equitativos, oportunos, seguros, centrados en la persona y

eficaces.

La (Organizacion Mundial de la Salud, 2020), menciona que a nivel mundial
las organizaciones de la calidad de atencion son insuficientes: ya que de 8 centro
de salud 1 no tiene agua, 1 de cada 5 no tiene saneamiento basico y 1 de cada 6
establecimientos de salud no brinda espacios para lavarse las manos. El 60% de

muertes en los paises medianos y bajos la calidad de atencion es defectuosa.

En el Peru el sistema de calidad de atencién planteado por el ministerio de
salud (MINSA, Sistema de gestion de la calidad de salud, 2008), menciona que la
calidad implica la transformacién de la organizacién mediante la mejora continua y
el aprendizaje como respuesta a las necesidades de los usuarios, se mide a través
de estandares e indicadores de una organizacion, esto a través de la promocion,
prevencion y recuperacion, mediante tres dimensiones, la técnica, las de relaciones

interpersonales, las de entorno de atencion.

(Santamaria, y otros, 2018) en su investigacion menciona que la calidad de
atencion es un requisito fundamental de las prestaciones de servicio de la salud, lo
que lleva a la necesidad de instaurar un sistema que garantice la atencién de
calidad en todos los establecimientos de salud. El conocimiento del paciente
representa un criterio basico fundamental de las caracteristicas tipicas de su cultura

en la ciudad de México.
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Podemos definir algunos conceptos sobre las dimensiones de la calidad, la
dimension técnica, hace referencia a la aplicacion de la ciencia y tecnologia de
salud que se brinda mediante los conocimientos y habilidades que permiten analizar
los procedimientos clinicos adecuados segun la necesidad del paciente; la
dimension interpersonal: es la interaccién social, lo que llega a ocurrir entre el
usuario y el prestador de servicios, la atencion que se le brinda a la actividad
realizada junto al respeto mutuo y por ultimo la dimensién de entorno, que se refiere
a las caracteristicas de infraestructura, condiciones fisicas, de limpieza, ventilacion
del ambiente, iluminacion, todo aquello que no ponga en peligro al usuario.

(Marquez Pariente & Auccasi Rojas, 2003)

Existen diferentes modelos para evaluar calidad de atencién, podemos
mencionar entre las primordiales uno de ellos es el modelo (Gronroos, 1984),
menciona el modelo de percepcion de la calidad , este indica que es un modelo
tedrico, este modelo explica que la calidad de servicio es el resultado de la
combinacion de la calidad total en tres dimensiones que son: la calidad técnica se
refiere a la asistencia que recibe el cliente, calidad funcional, hace hincapié en como
el cliente recibe el servicio y por ultimo la imagen corporativa, que es la percepcion

del cliente ante una empresa.

En la revision bibliografica podemos destacar el modelo de calidad
SERVQUAL que fue propuesta por Parasuraman, Zethaml y Berry, con el fin de
describir la calidad de atencién en 5 dimensiones: capacidad de respuesta,
seguridad, empatia, fiabilidad y elementos tangibles, esta encuesta menciona lo
que el usuario espera en la consulta que percibe de la institucion, esto fue validado
inicialmente en Latinoamérica por el instituto Latinoamericano de calidad de
servicios y Michael Consulting en 1992, posiblemente fue creado para la evaluacién
de empresas pero también es aplicable en el sector salud. (Numpaque Pacabaque
& Rocha Buelvas, 2016)

Podemos indicar el modelo SERVQHOS, modelo que abarca los elementos
basicos en una atencidén hospitalaria, el que se refiere a la composicion de las
percepciones y la expectativa a fin de obtener la valoracion de la calidad con un
numero de items reducidos en comparacion al modelo SERVQUAL. Este modelo

va enfocado mas en los aspectos subjetivos y objetivos concernientes con la
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estructura tangible y el proceso intangible de la atencion en los servicios de salud.
(Numpaque Pacabaque & Rocha Buelvas, 2016)

El modelo SERVPERF (service performance), que fue hecho por autores
(Cronin & Taylor, 1994), indica que este modelo busca destacar las deficiencias del
modelo SERVQUAL, tiene como base las percepciones por lo que hace exclusion
las expectativas a estudiar, esto se relaciona con los diversos problemas al
momento de interpretar la significacion de expectativa, este modelo SERVPERF

muestra datos mas reales sobre la evaluacion del servicio prestado.

(Brady & Cronin, 2001), disefiaron el modelo de calidad Jerarquico
Multidimensional, que esto fue obtenido de los conocimientos de algunos autores a
lo largo de los afos, se evalua en base al desempefio de multiples variables, estos
autores mantienen que su oferta de medicion es la mejor manera de explicar la
magnitud de las percepciones de los usuarios, teniendo en cuenta el concepto de
la calidad de servicio con una visidén multinivel y estructural de lo percibido. Esta
opcion de modelo suele realizarse en situaciones donde se analizan las relaciones

causal/efecto.
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Ill. METODOLOGIA

3.1 Tipo y diseio de investigacion

El estudio presenta un tipo de investigacion aplicada, porque se basa en una
investigacion basica y con la formulacion de la hipétesis se resolveran los
problemas de la investigacion de acuerdo a sus variables. (Rodriguez Arainga,
2011)

El disefio de investigacion fue de nivel descriptivo y correlacional, debido a
que se caracterizé con medir la informacion encontrada de acuerdo a las variables
de estudio y a la vez se relacion6 con dichos hallazgos para luego analizarlas.

(Hernandez Sampieri, Fernandéz Collado, & Baptista Lucio, 2014)

El estudio fue de enfoque cuantitativo la cual tiene como base a la estadistica
para encontrar a los patrones de comportamientos de los fendmenos en estudio y
extraer las conclusiones respecto a la hipétesis. (Hernandez Sampieri, Fernandéz
Collado, & Baptista Lucio, 2014)

3.2 Variables y operacionalizacion

En esta investigacion se plante6 dos variables, como primera variable
mencionaremos a la carga laboral y la segunda variable a la calidad de atencion.
Estas dos variables de estudio estan emparentadas de manera estrecha con el tipo
de instrumento que se podra utilizar para la obtencion de datos la cual sera de

acuerdo a los objetivos planteados.
3.2.1 Variable 1: Carga laboral

Le definicidn conceptual presentada por Chavarria (1986) define a la carga
laboral como un conjunto de requerimientos psicofisicos a los que el trabajador se
ve sometido a lo largo de su jornada laboral, para la valoracion correcta de dicha
carga se tiene que conocer de manera correcta la actividad del individuo frente a la
tarea que realiza, son aspectos reflejados en su definicion ya sea de aspecto mental

y aspecto fisico.

Segun la organizacion internacional del trabajo OIT (2013 ) menciona que la
carga organizacional son factores de riesgo psicosociales caracteristicas de las

condiciones de trabajo que afectan la salud de los trabajadores a través de
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mecanismos fisioldgicos y psicologicos a los que puede dar como resultado estrés
laboral, menciona esto puede ocasionar la falta la influencia, control y desarrollo de
trabajo, la falta de apoyo social y la calidad de liderazgo, doble jornada laboral, la
escasa compensacion del trabajo, estructura organizacional deficiente, ausencia de
cultura y prevencion de riesgos, discriminacion y supervision y estilo de direccion

inadecuadas.

Como definicidbn operacional la variable carga laboral es naturaleza
cualitativa, que se operacionaliza en sus dimensiones, carga fisica, carga mental y
carga por factores de organizacion, y a su vez en sus indicadores como postura
correcta, esfuerzo muscular dinamico, esfuerzo muscular estatico, manipulacion de
equipos/materiales pesados, ritmo de trabajo, experiencia del trabajador,
complejidad del trabajo, presion de tiempos, atencion y concentracion, fatiga
percibida, monotonia, informes de desempefio, beneficios sociales, calidad de
tareas, iniciativa y manejo, estilos de mando, estabilidad, conflictos interno, y
horario de trabajo, para lo cual se utilizara la escala de Likert: (5) Siempre (4) Casi

siempre (3) Algunas veces (2) Casi nunca (1) Nunca.
3.2.2 Variable 2: calidad de atencion

La definicion conceptual presentada por Donabedian (1990) menciona que
es la aplicacién de la ciencia y la tecnologia de manera que incremente los
beneficios de la salud sin aumentar al mismo tiempo los riesgos, la base
fundamental de la calidad de atencién es la estructura, el proceso y el resultado
que van ligados a la evaluacion de la calidad de atencidon. El modelo de estructura
describe las caracteristicas fisicas del sistema asistencias, la organizacion y de
entorno; el proceso se refiere como se trata al paciente mediante las acciones del
personal asistencial, la aplicacion de procedimientos, la comunicacién, y el

resultado se refiere a lo que uno quiere conseguir en mejora de la salud.

Como definicion operacional la variable calidad de atencion es de naturaleza
cualitativa que se operacionaliza en sus dimensiones, técnico, interpersonal, de
entorno y a su vez en sus indicadores; fiabilidad, seguridad, profesionalidad,
credibilidad, efectividad, accesibilidad, confidencialidad, @ comprension,

comunicacion, cortesia, equidad, participacion, oportunidad, integridad,
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continuidad, privacidad y limpieza, para la cual se utilizara la escala de Likert: (5)
siempre (4) casi siempre (3) algunas veces (2) casi nunca (1) Nunca

3.3 Poblacién, muestra y muestreo

El tamarfio de la poblacién en estudio estuvo conformado por los trabajadores

asistenciales de la Microred de salud Ocobamba que suman un total de 84.

La muestra fue de tipo censal, segun (Ramirez Gonzales, 1997), establece
que la muestra censal es aquella proporcién que representa la poblacién o donde
todas las unidades de investigacion se consideran parte de la muestra. Dicho esto,

la muestra sera un total de 84 trabajadores asistenciales.

La unidad de analisis fue el personal asistencial que labora en la Microred

de salud Ocobamba.
3.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

e Técnica: Para poder medir las variables se utilizo la encuesta en base
al personal asistencial ya que con esto ayudara a identificar las
caracteristicas de los diferentes hechos a través de preguntas
cerradas, dentro de una determinada muestra.

e Instrumento: La recopilacion de datos se dio mediante un
cuestionario para la variable carga laboral se utilizd el: Instrumento
elaborado por (ZEVALLOS SINCHITULLO & SUAREZ RAMOS,
2017)El sindrome de burnout relacionado con la carga laboral de los
profesionales de enfermeria del hospital regional Miguel angel
Mariscal Llerena de Ayacucho. Adaptado por el autor de la
investigacion, el cual estuvo basado mediante la escala Likert,
estructurado con preguntas relacionadas a las variables un total de 31
preguntas. Y para la variable calidad de atencién se realizé mediante
un cuestionario de 25 preguntas segun las variables de estudio
elaboradoras por el autor de la investigacion y se midi6 mediante la
escala de Likert.
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3.5 Procedimiento

Para poder dar inicio al estudio se ejecutd la prueba piloto a través del alfa
de Cronbach a fin de garantizar la confiabilidad de los dos instrumentos a utilizar,
el total de trabajadores seran 15 de otros establecimientos de salud con las mismas
caracteristicas que la poblacién en estudio que pertenecen al mismo distrito.

La validez del instrumento se ejecuté mediante el juicio de tres expertos, al
mismo tiempo mencionar que se presento la solicitud de autorizacién de aplicacion
del instrumento de investigacion y poder dar uso al nombre de la institucion. Para
la confiabilidad del instrumento, se realizé a través del método de alfa de Cronbach
en una muestra piloto de 15 encuestados. La interpretacion de dicho resultado se
realizara segun los definidos por (Ruiz Bolivar, Instrumentos y Tecnicas de
Investigacion Educativa: Un Enfoque Cuantitativo y Cualitativo para la Recoleccion
y Analisis de Datos, 2013)

Tabla 1 Rangos de interpretacion de alfa de Cronbach

Rango Magnitud
0.01-0.20 Muy baja
0.21-0.40 Baja
0.41-0.60 Moderada
0.61-0.80 Alta
0.81-1.00 Muy alta

Nota. Tomado de (Ruiz Bolivar , Instrumento y tecnicas de
investigacion educativa, 2013)

El analisis de confiabilidad se realiz6 con el software estadistico SPSS v25,
obteniéndose los siguientes resultados:

e Analisis de fiabilidad para variable carga laboral, resultado del alfa de
Cronbach = 0.69, significa que tiene una magnitud alta de confiabilidad.
e Analisis de fiabilidad para variable calidad de atencion, resultado del alfa de

Cronbach = 0.92, significa que tiene una magnitud de confianza muy alta.

Luego de cumplir con los requisitos de autorizacion para la aplicaciéon de
instrumentos, se realizé la encuesta a los 84 trabajadores de la Microred de salud
Ocobamba, donde tuvieron un tiempo determinado para el llenado de las

encuestas.
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Terminado el proceso de recoleccion de datos, se realizo el analisis de los datos
de los 84 encuestados con la ayuda del programa SSPS version v25.0 y por ultimo
se evidencio el resultado mediante cuadros estadisticos los que estuvieron de

acuerdo a los objetivos y las hipotesis disefiadas.

3.6 Modo de analisis de datos

Los resultados de los datos obtenidos de los cuestionarios se analizaron
mediante la estadistica inferencial y descriptiva, el programa que mas se utilizo es
el Excel para generar la dinamica de las tablas con los resultados de los datos
obtenidos y asi llegar a analizar en el programa SSPS v25.

3.7 Aspectos éticos

La investigacién cumple con las normas determinadas por la Universidad
Cesar Vallejos, ademas de eso se aplicd los principios bioéticos para los
trabajadores que participaron dentro de la muestra de investigacion y se conto con
la autorizaciéon de la institucion para el uso del nombre y la aplicacion del
instrumento.

Los trabajadores asistenciales recibieron la orientacion correspondiente
sobre el objetivo de la investigacion la cual fue confiable, fidedigna, valida y veraz.

En cumpliendo a los principios de bioéticas tenemos: el principio de
confidencialidad que refiere a respetar el derecho de la persona quien forme parte
de la muestra, motivo por el cual el cuestionario fue de manera andnima; el principio
de autonomia que se manifiesta en la capacidad de decision de los trabajadores
asistenciales en formar parte de la muestra y el derecho a que se respete su
decision (consentimiento informado); el principio de no maleficencia el que hace
hincapié a no provocar dafo, en cumplimiento a este principio la investigacion no
brindo calificaciones a los participantes ni provocé acciones perjudiciales hacia ellos
y por ultimo y no menos importante el principio de justicia en el cual se instituy6 de
manera equitativa los beneficios de la colaboracion, teniendo en consideracion la

proteccion correcta y adecuada a los participantes de este trabajo de investigacion.
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IV. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivos

4.1.1. Descripcion de los niveles de carga laboral

Tabla 2 Niveles de carga laboral y sus dimensiones

Leve Moderado Intenso
Total
N° % N° % N° %
Variable  Carga laboral 0 00% 6 7.1% 78 92.9% 84
Carga fisica 5 6.0% 40 47.6% 39 46.4% 84
Di .. Carga mental 0 0.0% 12 143% 72 85.7% 84
imension Carga de factores de
& 0 00% 2 2.4% 82 97.6% 84

organizacién

Nota: Describe la distribucidn de los niveles de carga laboral y sus dimensiones
Segun la tabla 2 y con respecto a las dimensiones de la variable carga laboral, se

aprecia que, en las tres, el mayor porcentaje han manifestado una carga intensa,
siendo la dimensién de carga de factores de organizacion donde casi todos (97.6%)
de los trabajadores manifestaron una intensa carga relacionada a los informes de
desempefio, calidad de las tareas entre otros. Solo en la dimensién de carga fisica,

el 6% de trabajadores manifestaron tener una leve carga.

Con referencia a la variable en general, carga laboral, la mayoria de los
encuestados, un 92.9%, evidenciaron una intensa carga labora, solo el 7.19%
manifestaron tener una carga laboral moderada y nadie dijo que tiene una carga

laboral leve.

4.1.2. Descripcion de la calidad de atencién en pacientes

Tabla 3 Niveles de calidad de atencion y sus dimensiones

Mala Inadecuada Adecuada Total
N° % N° % N° %
Variable  Calidad de atencién 3 36% 74 88.1% 7 8.3% 84
Técnico 1 12% 19 22.6% 64 76.2% 84
Dimensién Interpersonal 1 12% 21 25.0% 62 73.8% 84
Entorno 0 0.0% 30 35.7% 54 64.3% 84

Nota: Describe la distribucidn de frecuencias de la calidad de atencion y sus dimensiones
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En la tabla 3 y con respecto a las dimensiones de la variable calidad de atencion,
es el aspecto técnico del personal asistencial lo que tiene una percepcion de nivel
adecuada (76.2%) y similares resultados se observan para las dimensiones
interpersonal y entorno, es decir, el mayor porcentaje de los encuestados
manifiestan percibir una adecuada atencion en cuanto a relaciones interpersonales
y con respecto al entorno. Sin embargo, existen importantes porcentajes de
encuestados que manifestaron una inadecuada calidad de atenciéon en cuanto al
entorno, aspecto interpersonal y las capacidades técnicas. Es minimo el porcentaje
de encuestados que manifestaron una mala calidad de atencion en estas tres

dimensiones.

Con referencia a la variable en general, calidad de atencion, el mayor porcentaje
(un 88.1%) manifestaron una inadecuada calidad de atencion; solo el 8.3% perciben
como adecuada la calidad de atencion que se dan en las instituciones donde se
realizé el estudio. Sin embargo, hay un 3.6% que percibieron una mala calidad en
la atencion de los servicios que se otorgan.

4.2. Resultados inferenciales
4.2.1. Relacion entre la carga laboral y la calidad de atencién en pacientes
Para el objetivo general de la investigacion, se tienen las siguientes hipodtesis

para el proceso de prueba:

Tabla 4 Contrastacion de la hipotesis general de la investigacion

Carga Calidad de

laboral atencion
Carga laboral Correlaciéon de Pearson 1 ,182
Sig. (bilateral) ,098
N 84 84
Calidad de Correlaciéon de Pearson ,182 1
atencion Sig. (bilateral) ,098
N 84 84

Nota: Contrastacion de la hipotesis general de la investigacion
Como se observa en la tabla 4, se tiene un valor para la R de Pearson de 0,182 lo
que permite deducir que la relacidn entre las dos variables es positiva (sentido) pero
baja (intensidad). Ahora bien, el valor p obtenido es 0.098 que es superior al valor

referencial 0.05 (0.098 > 0.05) razén por la cual, se deduce que la relacion positiva
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y débil encontrada a través del valor de la R de Pearson, no es significativa, lo que
lleva a aceptar la hipotesis nula (Ho).

4.2.2. Correlacién entre la carga fisica y la calidad de atencién en pacientes

Las hipotesis a contrastar para el primer objetivo especifico de la investigacion son
las siguientes:

Tabla 5 Prueba de hipétesis: carga fisica y calidad de atencién

Calidad de
atencion Carga fisica
Calidad de Correlacion de Pearson 1 -,124
atencion Sig. (bilateral) ,263
N 84 84
Carga fisica Correlacion de Pearson -124 1
Sig. (bilateral) ,263
N 84 84

Nota: Prueba de hipétesis especifica carga fisica y calidad de atencion.

En la tabla 5, se obtuvo un valor para la r de Pearson de -0.124 una correlacion
negativa muy baja. Ahora el valor p es 0,263, valor muy superior al valor referencias
de 0.05 (0.263 < 0.05) que representa que la correlacion inversa y muy baja entre
la carga fisica y la calidad de atencion, no es significativa, lo que conlleva a aceptar
Ho.

4.2.3. Relaciéon entre la carga mental y la calidad de atencion en pacientes

Para el segundo objetivo especifico de la investigacion, se tomaron en cuenta las
siguientes hipotesis:

Tabla 6 Prueba de hipétesis: carga mental y calidad de atencion

Calidad de
atencion Carga mental
Calidad de Correlacion de Pearson 1 223"
atencion Sig. (bilateral) ,041
N 84 84
Carga mental Correlacion de Pearson 223" 1
Sig. (bilateral) ,041
N 84 84

*. La correlacion es positiva en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota: prueba de hipotesis especifica carga mental y calidad de atencion.
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En la tabla 6, se obtuvo un valor para la R de Pearson de 0.223, que representa
una correlacion positiva y moderada entre las variables contrastadas. El valor del
nivel de significancia p es de 0.041 que es menor al valor referencial 0.05 (0.041 <
0.05) razdn por la cual, se infiere que la correlacion positiva y moderada entre la
carga mental y la calidad de atencion, es significativa conforme también lo
especifica el software empleado. Estos resultados permiten aceptar la hipétesis de

la investigacion (H1).

4.2.4. Correlacion entre la carga de factores organizacionales y la calidad de

atencién en pacientes

Las hipotesis para contrastar con referencia al tercer objetivo especifico son:

Tabla 7 Prueba de hipétesis: carga de factores organizacionales y calidad de
atencion

Carga de
Calidad de factores de
atencion  organizacién

Calidad de atencién Correlacion de Pearson 1 ,320”
Sig. (bilateral) ,003
N 84 84
Carga de factores de Correlacion de Pearson ,320™ 1
organizacion Sig. (bilateral) ,003
N 84 84

**. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Prueba de la hipétesis especifica carga de factores organizacionales y calidad de atencién

En la tabla 7, se obtuvo un valor para la R de Pearson de 0.320, que representa un
valor que indica una correlacion positiva y de intensidad moderada. El valor p
obtenido es de 0.003, medida menor al valor referencial de 0.05 (0.00. < 005) vy,
considerando la regla de decision descrita en el numeral 4.2, la correlaciéon entre la
carga de factores de organizacion y la calidad de atencion, es significativa por lo
que se acepta la hipotesis de investigacion Hi.
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V. DISCUSION

En los ultimos afios la sobrecarga laboral del personal de salud en especial
del personal asistencial se ha vuelto en un problema para el sector salud, por lo
cual se realizé el siguiente trabajo de investigacion, este problema se viene
presentando con mayor profundidad en estos tiempos de pandemia, ya que se
viene observando el aumento de requerimientos fisicos, mentales y de factores
organizacionales durante las actividades diarias, esto se ve afectado por el
ausentismos de los responsables de |la parte administrativa, insuficiente cantidad
de recursos humanos segun las categorias de los diferentes establecimientos de
salud, ausencia o desconocimientos de protocolos de atencion, desconocimiento
de las necesidades del trabajador, falta de infraestructura, equipamiento en los
diferentes centro de trabajo y ausentismo de las entidades correspondiente en
cuanto a la busqueda de las necesidades fisicas, mentales y ergonomicas del

personal asistencial.

Los datos obtenidos en la investigacion concluyen que existe una relaciéon
positiva, pero de baja intensidad no significativa entre la carga laboral y la calidad
de atencidn en pacientes que acuden a la Microred Ocobamba, datos obtenidos a
través de la aplicacion de un cuestionario para carga laboral, elaborado por Zevallos
& Suarez (2017) El sindrome de burnout relacionado con la carga laboral de los
profesionales de enfermeria del hospital regional Miguel angel Mariscal Llerena de
Ayacucho. Adaptado por el autor del proyecto de investigacion y para la calidad de

atencion cuestionario elaborado por la autora de la investigacion.

Al obtener los resultados descriptivos se determind la existencia de una
carga laboral intensa con un 92.9% y solo el 7.19% de ellos se determin6 una carga
laboral moderada y ninguno de los encuestados presentan carga laboral baja,
mismos resultados realizados al personal asistencial, en su dimension carga mental
tiene un porcentaje de 85.7% de nivel intenso, la dimension carga fisica llega a un
nivel moderado con un 47.6%, esta informacién difiere con los datos por Garma &
Vivanco (2021), quien indica que el 46.43% presentan una sobrecarga laboral en
su nivel medio, el 39.29% de nivel bajo y solo 14.29% de nivel alto. Zufiiga (2021),
en su estudio realizado en los profesionales de enfermeria de similar poblacion

obtuvo que no se encontroé relacion significativa en cuanto a sus dos variables, pero
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en cuantos a sus dimensiones de estudio si existe relacion obteniendo los
siguientes resultados; dimension carga mental es alta haciendo un total de 77.78%
y en su dimension fisica llegando a un nivel medio llegando a un 88.89%. Aquije
(2016), en un estudio realizado en el Hospital de Andahuaylas menciona que existe
una carga laboral alta haciendo un 75% de encuestados quienes indican eso, lo
cual manifiesta que los responsables de la gestiébn deben de tener mayor cuidado

con su personal y prestarles mayor atencion.

Barrios et al. (2017), en un estudio realizado en chile quien hace hincapié
que la carga laboral se ha distribuido en un 60% de cuidados directos de acuerdo
a la dependencia del paciente y el 40% son indirectos, los requerimientos directos
requieren mayor tiempo de la enfermera que fueron en conexion y desconexion de
equipos, valoracion y planificacion del cuidado, administracion de medicamentos,
afectando asi la carga mental del profesional de enfermeria ya que tiene que tener
la mayor concentracion posible para a la atencién y cumplimiento de sus

actividades.

Estudio realizado por Acosta & Maya (2020), menciona que la sobrecarga
laboral del profesional de enfermeria es mayor en los turnos tarde y noche haciendo
un 16.7% y bajo en los turnos mafiana, pese a que es un servicio que demanda
mayor carga laboral, los profesionales que trabajan en la UCI, realizan una
intervencién minima en le manejo del soporte voluntario ya que todos los cuidados
son con vias areas artificiales, la gran diferencia con los servicios del primer nivel
de atencion es que en la UCI la preocupacion es por el manejo de las tecnologias
y las actividades relacionados con la administracion de medicamentos horarios y el
cuidado directo del paciente, mientras que en el primer nivel de atencion, el trabajar
de la salud se dedica al trabajo preventivo promocional, realizando actividades
fuera de su perfil ocupacional y destinando tiempo fuera de su programacion
horaria. resultados contrarios se presentan Cruz et al. (2019), quien menciona en
su investigacion que el 40% de los trabajadores presentan mayor carga durante los
turnos mafanas ya que aqui se identifica mayor actividad laboral, motivo por el cual
el 66% de la poblacidn se vea afectado por el estrés laboral aumentando su carga
mental, y en cuanto a los factores de organizacién el 90% de la poblacion percibe
que el trabajo esta bien organizado durante su jornada laboral, no afectando asi la

carga por factores de organizacién, también mencionar en cuanto a las cargas
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fisicas el 47% de la poblacion presenta posturas incomodas al insistir movilizarse y
estar de pie de manera continua. Por otro lado, segun Arias et al. (2018) menciona
que la carga mental de acuerdo a los turnos es durante la mafana haciendo 68.61
puntos teniendo una carga mental grave, seguida del turno noche 61.84 haciendo
una carga mental moderada y solo 45.07 durante el turno tarde teniendo una carga

mental leve.

Campos (2019), en un estudio realizado en el Hospital de San Juan de
Lurigancho, encuentra los resultados de los niveles de la carga laboral como nivel
medio haciendo un 76.2% y sus dimensiones carga fisica igual de nivel medio con
un 69%, dimension mental 95.2% y en su dimension comportamental haciendo un
nivel medio 85.7%. Sin embargo, similares resultados se encuentran en el estudio
de Sanchez (2020), debido a que ella encontré que el 60% de los trabajadores
presento una sobrecarga laboral fisica media, y el 48% una sobrecarga mental baja,
de estos estudios realizados observamos que la carga laboral en sus dimensiones
son de nivel intenso y moderado, la sobrecarga laboral esta directamente
relacionada con las tareas e intervenciones que realiza el personal asistencial de la
Microred Ocobamba ya sea en los indicadores de las dimensiones de la carga
laboral. Segun Arias et al. (2018) menciona que la unidad de mayor carga mental
fue en cuanto a la administracion de medicamentos 58.0 puntos en la escala del 0
al 100, seguido de las labores administrativas 54.0 puntos y la unidad de mayor
carga laboral fue de medicina interna con 68.15 puntos obteniendo una carga
mental grave y en la unidad de urgencias menciona que se percibe una carga

mental una carga mental moderada con un 41.69 puntos.

Carrasco ( 2017), la carga mental de cada trabajador es alto debido de que
8 de cada 12 trabajadores asi lo refleja segun las estadisticas empleadas, es
recomendable que se realice una intervencion de manera inmediata aplicando toda
reorganizacion correctiva puesto que existe un alto numero de trabajadores que
perciben en esta carga mental alta, por otro lado indica que 8 de cada 13
trabajadores presentan un nivel de carga medio, de igual manera menciona que se
deben de realizar medidas correctivas para no aumentar los indices de carga
mental, similar a la investigacion presentada ya que el personal asistencial dela
Microred Ocobamba presenta una carga mental intensa haciendo un total del

85.7%, que como investigadora es un resultado preocupante que se tiene que tener
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medidas correctivas para la disminucion de estos indices de carga mental.
Mencionar también a Saltos et al. (2018), en su investigacion realizada en ecuador,
menciona que la carga laboral se evidencia mas en pacientes con grado de
dependencia lll, ya que se tiene que realizar una vigilancia intensiva lo que significa
que la carga laboral es mayor, haciendo un 76% en cumplimiento a sus actividades
empleando un total de 201.4 minutos por paciente, este se ve aumentado en su
carga mental y fisica de la enfermera ya que mantiene una relacién

enfermera/paciente de manera continua.

Con respecto a la carga laboral de factores organizaciones tenemos un
porcentaje de 97.6% de carga intensa, el 2.4% moderado y ninguno presenta un
carga de nivel bajo; resultados preocupantes ya que esto se ve representado en los
informes de desempeno, beneficios sociales, la calidad de tareas, la estabilidad del
trabajador, resultados que difieren por Garma & Vivanco (2021), en su investigacion
realizada, quien indica que el 58.93% de su poblacién de estudio presenta una
carga de factores de organizacion de nivel medio. Por otro lado, Yalta (2017),
mencionan también que en su dimension de organizacion de servicio predomina la
sobrecarga baja 41%, carga media 34% y solo un 24% un nivel alto de factores de

organizacion en el servicio.

Con respecto a la variable calidad de atencion se observoé que el mayor
porcentaje manifiestan una inadecuada calidad de atencién 88.1%, solo el 8.3%
manifiestan que perciben una adecuada calidad de atencién y por otro lado el 3.6%
manifiestan tener una mala calidad de atencion; en cuanto a su dimension técnico
un 76.2% indican que es de nivel adecuado, similares resultados se observan en
su dimension interpersonal 73.8% y su dimensién entorno haciendo un 64.3%,
similares resultados fueron encontrados en su estudio de, Mejia & Murga (2019) el
76.6% presenta una calidad de atencion regular, el 14.4% presenta una buena
calidad y solo un 8.6% presenta una mala calidad de atencion. Sin embargo, estos
resultados difieren con los resultados encontrados por Susanibar (2019), quien

encontré que el 100% con un nivel medio.

En la demostracion de las hipétesis en general obtuvo un valor de p = 0.098
que es superior al valor inferencial razén por la cual se deduce que la relacién entre
la carga laboral y la calidad de atencion en pacientes que acuden a la Microred de

Salud Ocobamba es positiva y débil encontrada a través del valor de la R de
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Pearson no es significativa lo que permite aceptar la hipotesis nula, similares
resultados fueron obtenidos por Campos (2019), en su estudio obtuvo un valor p =
-0.691, lo cual significa que tiene una relacion negativa y moderada entre las
variables, por lo tanto la relacion entre la carga laboral y la satisfaccion de las
enfermeras asistencial es una relacion inversa y significativa, ,mismo resultados
presenta Susanibar (2019), quien indica que la significancia es bilateral asi mismo
el coeficiente de correlacién de Spearman es -0.574, resultado que significa que
existe una correlacion negativa por lo que menciona que existe una relacion inversa
entre el personal de enfermeria y la calidad de atencion a los usuarios en una clinica
internacional, por otro lado Zuhiga (2021), en su estudio realizado en el Hospital
dos de Mayo, menciona que el valor de significancia de p = es superior al 0.05%
por lo que rechaza la hipoétesis alterna al no encontrar correlaciones significativas

entre la sobrecarga laboral y la calidad de cuidad.

Los resultados obtenidos en las hipdtesis especificas tenemos que en la
hipotesis la hipotesis especifica 1, el valor de p = 0.263 que es un valor superior al
valor referencial que representa que existe una correlacion inversa y muy baja entre
la carga fisica y la calidad de atencion lo que conlleva a aceptar la hipétesis nula;
similares resultados obtenidos en su estudio de Campos (2019), el grado de
relacion entre las variables fue determina por Rho de Spearman = -0.637 lo que
significa que existe una relacién negativa y moderada por lo cual permite aceptar la

hipotesis especifica.

Con respecto a la hipdtesis especifica 2, el valor del nivel de significancia p
= 0.041, que es mayor al referencial motivo por el cual se refiera que la relacion es
positiva y moderada entre la carga mental y la calidad de atencién; similares
resultados fueron evidenciados por Zuniga (2021), que dentro de sus dimensiones
utilizadas existe una relacion entre un alto nivel de sobrecarga mental 77.78% con

la presencia de niveles altos de la calidad de cuidado 75.5%.

Referente a la hipdtesis especifica 3, la relacion entre los factores
organizaciones Yy la calidad de atencion el valor de p = 0.003, que es una medida
menor al valor referencial la correlacion es significativa por lo que se acepta la
hipotesis de investigacion alterna H1 que corresponde a la hipotesis de
investigacion. Similares resultados presentados por Venegas (2016), que presento

una correlacion significativa y directamente proporcional con el estrés laboral.
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Por lo tanto, podemos concluir que las instituciones de salud sin ser la
excepcion la Microred Ocobamba, formar parte de los lugares con mayor
sobrecarga laboral que experimentan los trabajadores asistenciales, pese a los
resultados vistos anteriormente brindar en lo posible una inadecuada calidad de
atencion y en bajos porcentajes 3.6% de las encuestas manifiestan que brindan
una mala calidad de atencion en todos los servicios que otorgan a la poblacion en
general. Es importante que el trabajador de salud asistencial tenga las condiciones
de trabajo y la disminucién de la sobrecarga laboral para el cumplimiento de los
objetivos propuestos durante su jornada laboral y asi brindar una adecuada calidad

de atencioén.
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VI. CONCLUSIONES

Primero:

En cuanto a la relacion general entre la carga laboral y la calidad de atencion se
tiene un valor para la R de Pearson de 0,182 lo que permite deducir que la relacion
entre las dos variables es positiva (sentido) pero baja (intensidad). Por la cual se
deduce que la relacion entre la carga laboral y la calidad de atencién es positiva y
débil encontrada a través del valor de la R de Pearson, no es significativa, lo que

lleva a aceptar la hipotesis general. H:
Segundo:

Existe una correlacion entre la carga fisica y la calidad de atencidn ya que se obtuvo
un valor para la r de Pearson de -0.124 una correlacion negativa muy baja. Ahora
el valor p es 0,263, valor muy superior al valor referencias de 0.05 (0.263 < 0.05)
que representa que la correlacién inversa y muy baja entre la carga fisica y la

calidad de atencion, no es significativa, lo que conlleva a aceptar Ho.

Tercero:
Se determino que existe una correlacion significativa entre la carga mental y la
calidad de atencién, puesto que se obtuvo un valor para la R de Pearson de 0.223,
que representa una correlacion positiva y moderada entre las variables
contrastadas. El valor del nivel de significancia p es de 0.041 que es menor al valor
referencial 0.05 (0.041 < 0.05) razén por la cual, se infiere que la correlacion positiva
y moderada entre la carga mental y la calidad de atencidn, es significativa conforme
también lo especifica el software empleado. Estos resultados permiten aceptar la
hipotesis de la investigacion (H1).

Cuarto:

Existe una correlacion significativa entre la carga laboral y los factores de
organizacion, porque se obtuvo un valor para la R de Pearson de 0.320, que
representa un valor que indica una correlacion positiva y de intensidad moderada.
El valor p obtenido es de 0.003, medida menor al valor referencial de 0.05 (0.00. <
005) y, considerando la regla de decisién descrita en el numeral 4.2, la correlacién
entre la carga de factores de organizacién y la calidad de atencion, es significativa
por lo que se acepta la hipotesis de investigacion alterna H1 que corresponde a la
hipotesis de investigacion.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero:

Al director de la Red Virgen de Cocharcas y la oficina de recursos humanos,
quienes deben de velar por el bienestar fisico, metal y organizacién de los
trabajadores asistencial de la Microred Ocobamba, en presentar acciones para
poder identificar las cargas laborales a los cuales estan sometidos los trabajadores
asistenciales y tomar las medidas preventivas para optimizar las condiciones
laborales de los trabajadores y asi mejorar la calidad de atencién a los usuarios que
acuden a las instalacion de la Microred Ocobamba, de igual modo restructurar el
cuadro de asignaciéon de personal de acuerdo a las categorias de los diferentes
establecimientos de salud y por ultimo contratar mayor recursos humanos para el

cumplimiento de las metas y objetivos en estoy tiempos de pandemia.
Segundo:

Al gerente de la Microred Ocobamba quien debe de gestionar a las entidades
competentes para la asignacion de presupuesto en cuanto a la prevencion de
riesgos laborales, contratacion de recursos humanos, implementacion de medidas
de seguridad referente a las cargas laborales, implementar el departamento de
seguridad y salud ocupacional dentro de la Microred Ocobamba y prestar mayor
atencion a las necesidades de los trabajadores asistenciales que se encuentran

bajo su mando.
Tercero:

A las jefaturas de cada establecimiento de salud, cumplir con el manual de
organizaciones y funciones (MOF) de acuerdo al perfil ocupacional de cada
trabajador, evitando de esta manera la sobrecarga laboral y inadecuada calidad de
atencion a los usuarios que acuden a los diferentes consultorios brindados para la

atencion diaria.
Cuarto:

Al comité de capacitacion de la Microred, quienes deben de programar estudios
permanentes para identificar la carga laboral y mejorar la calidad de atencion,
posterior a esta investigacion no maximo en un plazo de 5 afios y asi para poder

contrastar los resultados de este estudio y observar si aun continuan
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manifestandose cargas laborales intensas del mismo modo al comité de seguridad
y salud ocupacional, programar evaluaciones medicas periddicas a todos los
trabajadores asistenciales y evitar complicaciones en cuanto a la salud fisica,

mental y organizacional del trabajador.
Quinto:

Es necesario que la Microred Ocobamba implemente programas destinados a
contrarrestar la carga laboral y mejorar la calidad de atencion, debido a que se
cuenta con personal limitado y la asignacion de funcionales fuera de su perfil
ocupacional, asi como también estar pendientes de las necesidades de los
trabajadores asistencial y evidenciar de manera los factores determinantes para el
aumento de las cargas laborales en los trabajadores y tener en cuenta los efectos

de la calidad de atencion.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia interna

MATRIZ DE CONSISTENCIA INTERNA

Titulo: Carga laboral y calidad de atencién en pacientes que acuden a la Microred de salud Ocobamba, Apurimac 2021

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODO
General General General Tipo de investigacién
¢ Cual es la relacion que | Evaluar la relacion que | Existe  una  relacién | Tipo de investigacion: Aplicada

existe entre la carga
laboral y la calidad de
atencion en pacientes
que acuden a la Microred

existe entre la carga
laboral y la calidad de
atencion en pacientes
que acuden a la Microred

positiva entre la carga
laboral y la calidad de
atencion en pacientes
que acuden a la Microred

Nivel de investigacion: No experimental
Método de investigacion:

Segun su caracter: Cuantitativa

Por su profundidad: Descriptivo/correlacional

de Salud Ocobamba, | Ocobamba, Apurimac | de Salud Ocobamba, , o "
Apurimac 2021? 2021. Apurimac 2021. Segun su finalidad: Aplicada
Segun su alcance: Transversal
Especifico Especifico Especifico Diseio de investigacion

¢,Cudl es relacion que
existe entre la carga fisica
con la calidad de atencion
en paciente que acuden a
la Microred de salud de
Ocobamba, Apurimac
20217

Describir la relacion que
existe entre la carga fisica
con la calidad de atencion
en paciente que acuden a
la Microred de salud de
Ocobamba, Apurimac
2021.

D1V1 Existe una relacion
positiva entre la carga
fisica con la calidad de
atencion en pacientes
que acuden a la Microred
de salud Ocobamba,
Apurimac 2021.

¢Cual es la relacion que
existe entre la carga
mental con la calidad de
atencion en pacientes
que acuden a la Microred
de salud de Ocobamba,
Apurimac 20217

Analizar la relacién que
existe entre la carga
mental con la calidad de
atencion en pacientes
que acuden a la Microred
de salud de Ocobamba,
Apurimac 2021.

D2V2 Existe una relacién
positiva entre la carga
mental con la calidad de
atencion en pacientes
que acuden a la Microred
de salud Ocobamba,
Apurimac 2021.

¢ Cual es la relacion que
existe entre la carga de
factores organizacionales
con la calidad de atencién
en pacientes que acuden

Conocer la relacion que
existe entre la carga de
factores organizacionales
con la calidad de atencién
en pacientes que acuden

D3V3 Existe una relacion
positiva entre la carga de
factores organizacionales
con la calidad de atencion
en pacientes que acuden

No experimental con corte transversal
Disefo especifico: Descriptivo correlacional




a la Microred de salud
Ocobamba, Apurimac
20217

a la Microred de salud
Ocobamba, Apurimac
2021.

a la Microred de salud
Ocobamba, Apurimac
2021

VARIABLES

VD: Calidad de atencion
VI: Carga laboral

POBLACION

Total, de trabajadores asistenciales de la Microred de salud Ocobamba.

MUESTRA

La muestra sera de tipo censal que estara conformada por 84 trabajadores asistenciales.

INSTRUMENTO

CUESTIONARIO

TECNICA

ENCUESTA




Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARVDLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION | INDICADORES | NCDE | ESCALA DE | CRITERIO DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS MEDICION MEDICION
Chavarria (1986) define a la | La variable carga laboral Postura corporal 3,5
carga laboral como un es naturaleza cuantitativa, Esfuerzo muscular | 2.4.6.9
que se operacionaliza en dinamico
conjunto de requerimientos | sus dimensiones, carga | cgrqa fisica
psicofisicos a los que el fisica, carga mental y ’ Es{ytgrzo museuar) 1
estatico
- - carga por factores de Manipulacién de | 7,8  Carga
trabajador se ve sometido a | organizacion, y a su vez p ) , ESCALA
. en sus indicadores para lo equipos/materiales ORDINAL laboral leve:
lo largo de su jornada o0 esados
cual se utilizara la escala pe : SE MEDIRA (31- 60)
laboral, para la valoracién | de Likert: Ritmo de trabajo 13 MEDIANTE Carga
correcta de dicha carga se (2) glemp.re Experiencia del | 16 LA ESCALA laboral
_ (4) Casi siempre trabajador DE LIKERT
c tiene que conocer de | (3) Algunas veces Complejidad del | 14.17 moderado
arga manera correcta la actividad | (2) €8sl hunca Carga mental | trabajo (5) Siempre (61- 90)
laboral (1) Nunca Presion de tiempos | 15 (4) Casi
del individuo frente a la tarea Atencion VECRE siempre e Carga
que realiza, son aspectos concentracion , (3) Algunas laboral
i i eces :
reflejados en su_definicion La fatiga percibida 15,18 2’2) Casi intenso. (91 -
a sea de aspecto mental Monotonia nunca 155)
y P y Informes de | 29
. - (1) Nunca
aspecto fisico. desempeiio
Fact d Beneficios sociales | 28
ofgcaﬁirze:cign Calidad de tareas 27
Iniciativa y manejo 26,30,31
Estilos de mando 24
Estabilidad 21




Conflicto interno

25

Horario de trabajo 20,22,23
Donabedian (1990) | La variable calidad de Fiabilidad 1
menciona que consiste en la 2}2:;;;%5: de nit:ralezz Seguridad 2
o L : _a L Profesionalidad 3
aplicacion de la ciencia y la | operacionaliza en sus Técnico —
tecnologia de manera que dimensiones, tecnico, Credibilidad :
9 9 interpersonal, de entorno Efectividad 57
maximice los beneficios de y a su vez en sus Accesibilidad 6,8
la salud sin aumentar al ;nglz?iﬂ(z);?: I‘;a?sclzlac;ljjatal Confidencialidad 9
; mismo tiempo los riesgos, la | Likert: Comprension 16
Calldac_i’de (5) Siempre Comunicacion 10,11
atencion base fundamental de la (4) Casi siempre Interpersonal Cortesia 12
calidad de atencion es la | (3) Algunas veces Equidad 13
estructura, el proceso y el g; ([\“]ﬁrslggunca Participacion 14,15
resultado que van ligados a Oportunidad 17
Int li 18,19,20
la evaluacion de la calidad Ent goigt]i?uli(;:lz 21 25
ntorno ,
de atencion. Privacidad 22
23,24

Limpieza

Adecuada
calidad de
atencion.
(110 - 125)
Inadecuad
a calidad
de atencion
(68 - 109)
Mala
calidad de
atencion:
(25- 67)




El presente instrumento de investigacion tiene por objetivo “Evaluar la relacion

que existe entre la carga laboral y la calidad de atencion en pacientes que

1.

Anexo 3: Cuestionario carga laboral

Introduccioén

acuden a la Microred de Salud Ocobamba - Apurimac 2021”

Indicaciones: Marque con una (x)segun la opcidon que consideres correcta. Se

solicita total sinceridad.

2. Datos generales
Edad: ..........
Sexo: (M) (F)
Grupo ocupacional :......
Establecimiento de salud:.............
3. ltems ESCALA DE VALORACION
CATEGORIA PUNTUACION
Nunca 1
Casi nunca 2
Algunas veces 3
Casi siempre 4
Siempre 5
r:,l ITEMS
CARGA FISICA
1 | La actividad laboral no le permite espacios de descanso.
2 | Su actividad laboral se caracteriza por un desplazamiento fisico
continuo.
3 | Presenta posturas inadecuadas de forma habitual (de pie, de
rodillas, en cuclillas, inclinado)
4 | El trabajo le exige esfuerzo fisico (caminatas prolongadas, carga
de equipos biomédicos, movilizacion de pacientes)
5 | Su columna se ha visto afectado por una mala postura.
6 | Las labores durante el turno le demandan de mucho esfuerzo
fisico.
7 | La entidad le brinda condiciones, para el desempefio de sus
actividades que le demanden esfuerzo fisico.
8 | Se ha informado o tiene conocimiento sobre la correcta
manipulacién de cargas fisicas laborales.
9 | Los desplazamientos ocupan un tiempo mayor del total de su
jornada laboral
CARGA MENTAL
10 | Las tareas que realiza en su trabajo requieren de alta
concentracioén y atencion.
11 | Puede mantener la atencién al menos la mitad de tiempo de su
horario
12 | Tiene dificultad para recordar las cosas porque esta cansado o
somnoliento




13 | Ademas de las pausas reglamentarias, el trabajo le permite
alguna pausa.

14 | Se puede cometer algun error sin que incida de forma critica
sobre instalaciones o personas.

15 | El ritmo de trabajo viene determinado por mucha presién de los
usuarios y familiares.

16 | El ritmo de trabajo es facilmente y alcanzable por un trabajador
con experiencia

17 | La informacién es sencilla, se evita la memorizacion excesiva de
datos.

18 | Tiene un tiempo de descanso durante su jornada laboral

19 | Realiza en su trabajo varias funciones y/o tareas

FACTORES DE ORGANIZACION

20 | El trabajo que usted realiza le implica turnos nocturnos y/o
diurnos

21 | Se realiza una evaluacion de la salud antes de la incorporacion
al trabajo y posteriormente a intervalos regulares. (vacaciones,
dias libres y licencias)

22 | El rol de turnos se conoce con anticipacion.

23 | Esta de acuerdo con tu horario de trabajo.

24 | Su jefe inmediato se preocupa por generar un ambiente de
laboral adecuado.

25 | Considera usted que existe compafierismo en su centro de
trabajo

26 | Prolongas tu horario de trabajo por falta de personal y necesidad
de tu institucion.

27 | Para usted procesar la informacion es sencilla y evita
memorizarse.

28 | En su trabajo existe reconocimiento econémico por rendimiento
laboral

29 | Para usted la cantidad de documentos que genera por paciente
es demasiado.

30 | Te esmeras por hacer bien y mas optimo tu trabajo

31 | Tienes que resolver las incidencias de tu trabajo por tus propios
medios.

Criterio de medicion

e Carga laboral leve: (31- 60)
e Carga laboral moderado (61- 90)
e Carga laboral intenso. (91 - 155)

GRACIAS POR SU PARTICIPACION



Anexo 4: Cuestionario calidad de atencion

1. Introduccioén

El presente instrumento de investigacion tiene por objetivo “Evaluar la relacion

que existe entre la carga laboral y la calidad de atencion en pacientes que

acuden a la Microred de Salud Ocobamba — Apurimac 2021”

Indicaciones: Marque con una (x)segun la opcidon que consideres correcta. Se

solicita total sinceridad.

2. Datos generales

Sexo: (M) (F):

Grupo ocupacional: ..........

3. ltems ESCALA DE VALORACION
CATEGORIA PUNTUACION
Nunca
Casi nunca

Algunas veces
Casi siempre
Siempre

abhwnN -~

NO

ITEMS

DIMENSION TECNICA

1.

¢ En el area que usted trabaja se cumplen los protocolos de bioseguridad?

2. | ¢ Existen protocolos atencién al usuario segun etapas de vida?

3.| ¢Se realizan capacitaciones al personal para el desarrollo de las
habilidades y aptitudes acorde a la realidad diaria de su labor?

4.| ;Se percibe por parte de los pacientes confianza en los profesionales
asistenciales?

5.| ¢Las relaciones entre los trabajadores asistenciales y los pacientes son
con respeto y consideracion?

6. | ¢Existe alguna diferencia en la atencion al usuario segun el tipo de seguro
(SIS, ESSALUD, no SIS, otros)?

7. | ¢ Toda informacion brindada al paciente sobre el estado de salud es clara
y precisa?

8. | ¢La atencién brindada se realiz6 conforme al horario publicado en el

establecimiento de salud?

DIMENSION INTERPERSONAL

9.

¢, Se establecen reglas que limitan al acceso de la informacién personal
del paciente?

10

¢ Existe la identificacion personal previa a la atencion del usuario?

11

¢, Se practica la interaccién profesional con los pacientes?

12

¢, Se brinda confianza, trato amable entre el usuario y el responsable de
la atencion?




13| ¢ Se realizan esfuerzos para reducir las diferencias sanitarias entre los
grupos ocupacionales?

14| ¢ Se brindan charlas educativas sobre salud, mientras el paciente espera
la atencion en los diferentes consultorios?

15| ¢ Se brinda al usuario la oportunidad de exponer su malestar sin retrasar
la consulta que requiere?

16| ¢ Se pone en practica toda iniciativa que permita mejorar la percepcién de
los usuarios?

DIMENSION ENTORNO

17| ¢ Considera que se brinda una atencién oportuna, eficiente y de calidad?

18| ¢Los equipos y el material que se utilizan para la atencién al usuario se
encuentran operativos y en buen estado?

19| ¢ Se cumple con las expectativas que el usuario requiere a la hora de su
atencién?

20| ¢ Respecto al equipamiento son actuales y modernos?

21| 4 Se toman acciones para asegurar la continuidad de la atencion a los
pacientes, hasta la solucion de su problema de salud?

22| s Considera usted que se practica el secreto profesional a la hora de la
atencién?

23| ¢Existe una adecuada ventilacion e iluminacién en los consultorios y
ambientes de atencion?

24| ;Ha observado un adecuado orden y limpieza durante la jornada laboral?

25| 4 Cree usted que la cantidad de personal es adecuada para su institucion?

Criterio de medicion

e Adecuada calidad de atencion. (110 - 125)
e Inadecuada calidad de atencién (68 - 109)
e Mala calidad de atencion: (25- 67)

GRACIAS POR SU PARTICIPACION



Anexo 5: Base de datos de la confiabilidad

Base de datos de confiabilidad del cuestionario carga laboral.

d archivo  Editar Ver  Datos

Transformar

#& *Resultadol [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor

Insertar  Formato

Analizar

Graficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana  Ayuda

|[& Resuntado
+--[8 Registro
& & Fiabiicad
& Titule
Notas
L[ Conjunto de datos act
5 (] Escala: ALL VARIABLE
T[] nituio
L@ Resumen de proc
L[ Estadisticas de fiz

ISHE R § M e = 5L =

Treo

/SCALE ('ALL VERIABLES') ALL
/MODEL=ALPEA.

Fiabilidad

- [BIRegistro Escala: ALL VARIABLES
& {&] Fiabilidad
() Titulo
; Notas Resumen de procesamiento de
& (& Escala: ALL VARIABLE|
(3 Titule
L@ Resumen de proc N %
(i Estadisticas de fiz Casos valdo 15 100,0
Excluido® )

Total 15 1000

a.La eliminacién por lista se basa en

Louas las variables del
procedimiznto

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cranbach slementos
696 E2l
RELIEBILITY

[ConjuntoDatosl] C:\Users\USUARIO\Documents\CONFIABILIDAD KATY.sav

/VARIABLES=preguntal pregunta2 pregunta3 preguntad preguntaS preguntaé preguntal preguntad

Base de datos de confiabilidad del cuestionario calidad de atencion.

Archive  Editar  Ver Datos  Transformar

Insertar

## *Resultado? [Documentol] - IBM SPSS Statistics Visor

Formato  Analizar  Gréficos

Utilidades

Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHeR HE = = 58

L Conjunto de datos act
E1-{E] Escala: ALL VARIABLE
[ Tulo
(8 Resumen de pro|
"L Estadisticas de i
B Registro
&- & Fiabilidad
() Titulo
= Notas
Escala ALL VARIABLE
[ Thulo
(8 Resumen de pro|

/SCALE ("ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPEA.

Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

"L Estadisticas de i N %
Casos vaildo 15 1000
Excluido? 0 0
Total 15 1000

Alfa de
Cronbach

a.La eliminacién por lista s basa en
todas las variables dal
procadimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

N de
ntos

826 25

{& Resultado RELIABILITY

[ Registro /VART pr 1 pregunt £ pr 7 . preguntal

= P pregunta@ preguntal0 preguntall preguntal2 preguntald preguntalé preguntalS preguntalé preguntall
Nt preguntals preguntal® pregunta20 pregunta2l pregunt ot unt =

Anexo 6: Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@

Shapiro-Wilk

Estadistico

gl

Sig.

Estadistico

gl

Sig.

Carga laboral

,070

84

,200°

,965

84

,022

Carga fisica

,061

84

,200°

,984

84

,381

Carga mental

,118

84

,006

,964

84

,020

Carga de factores de
organizacion

,148

84

,000

,958

84

,008

Calidad de atencion

,082

84

,200°

,964

84

,020

Técnico

,100

84

,036

,898

84

000

Interpersonal

,139

84

,000

,942

84

001

Entorno

,083

84

,200°

,980

84

211

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors




Anexo 7: Carta de autorizacion para uso de nombre y aplicacion de

instrumento.

GOBIERNO REGIONAL APURIMAC

DIRECCION DE SALLUT VIRGEN DE COCHARCAS - CHINCHER{DS

ACLAS CLOERAMAA ~ MICRORED DE SALLICHOCCEAR B
WO DL BICERTERNANIG DL PR 200 AR D ICEPRDEN DA

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

El gerente de la Microeed de salud Doobarma, otoega |3 sigusente constancia
b |

KATHERINE YESENIA JUAREZ QUISPE

Estudiants de la escuela de postprado del programa de MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD de |8 Universidad Cesar Vallejo, quien
il precentads & solicitud para & uss del dombie de la intttecdn v la
apiicacion de atrurmento del trabajo de swestigacion tStulado, “Cargs
laboral y calidad de atencitn en pacientes que sowden 3 1a Microred de salud
Oeotamba, Apurimac 20317, dicho proyecto fue revissdo v Wsado pod &
equlpso de gestitn & fa Microred de salud Doobamba v por consiguents la
garencia MAUTOREEA Wb solicitud pars W& realizsckdn de| trabajo de

irvesiipacsin (lew], dentro de nussina mstiiuchdn

So ploega L2 sipukente constancia para fmes ‘gue a8l interasado ez poe

COMWETHENIE

CloobamBsa, 15 de octubre del 20231

.b.lt'nt.:-mr_r‘:j;,.— e

ﬂ,



Anexo 8: Autorizacion de la organizacién para publicar su identidad en los
resultados de la investigacion

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD EN
LOS RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES
Datos Generales
| Nombre de la Organzacion: - 'Rbic:r 20491244900 000
| MICRORID D SALUD OCOBAMBA '

" Nombre del Titular o Representante legal:

| EMBR. MARTINEZ RODRIGUEZ | owe 41794223
De conformidad con 1o establecido en o articulo 7 °, literal *f' del Codigo de ftica en
Investigacidn de & Universidad César Vallejo ), autorzo [x], no autorizo [ ] publicar LA
IDENTIDAD DE LA ORGANIZACION, en ls cual se leva a cabo ls investigacion:

Nombre del Trabajo de Investigacién
.~ Carga laboral y calidad de atencion en paclentes que acuden a la
Microred de Salud Ocobamba, Apurimac 2021

' Nombre del Programa Académico: PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE SERVICIOS DE LA SALUD |

Autor: JUAREZ QUISPE KATHERINE YESENIA. | DNI: 45839673 i
Enasodcauauam.moomdmquhimo&\madopdamclmm
Institucional de fa UCV, ks misma que serd de acceso abierto para los usuarios y podrd ser
referenciada en futuras investigacionss, dejando en claro que los derechos de propiedad
Intelectual corresponden exclusivamente al autor (3) del estudio.

%) Codige de Crica en reeatigacde de 1a Undversdiad Chaw allepa-Atioda 78, Saersl * 1 * Pars dfende © picrr ks resdadion de o
Vabad 30 Pverigaciin e receunio Tartaser be o 8%k eeto of rombes 8 s hBucgn donde i hewd & sbe & Ertado, o of Lg o
@ bern a0 scuse s Sormd can of gerects & Srechar de ks crRariaaciin, 2are 2ae e cfuads be Miertted oy e Patfackin, Nor oho, hrts oy
o0 proyecize e Pverigacite COrRg @0 o FFoeTes © ek, 1O M dederd FOd s CeNorERece §¢ W SEEREsce. peey 3 serd reesersy
Sescr i 1as Caracierisscm



Anexo 9: Validez de instrumento por expertos

ucv

Limrvurniman
EXNell WAL LL I

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE CARGA LABORAL

N ".EMS PERTIMEMNCIA 2 | RELEVANCIA 2 CLARIDAD 3 SUGERENCIAS
CARGA FISICA: sl NO Sl MO 5l NO
1 | Ls actividad laboral no le permite espacios de descanso.
Z | Su actividad laboral se caracleriza par un desplazamiento ->< X,
3 | Presenta posturas inadecuadas de forma habitual (de pie, de ‘}L X
rodillas, an cudlillas, inclinado) .><
4 | El trabajo le exige esfusrzo fisico (caminatas prolongadas, x
carga de squipos biomédicos, movilizacidn de pacientas) }Q P"\ R
5 | Su colurmna se ha visto afectada por una mala postura. o P
& | Las isbores durante el urmo te demandan de mucho esfuerzo <, e e %!
fisico, o
T La entidad le brinda condiciones, para el desampeno de sus Ve T o 3
actividades qgua le damanden asfuerzo fislco.
8 | Se ha informado o Gene conocimiento sobre la comecta oY >,
manipulacion de cargas fisicas laborates. R Lo B2 8
] Los desplazamientos ocupan un fiempo mayor ded tolal de su
jormada |aboral PraS < < : )I &i
CARGA MENTAL ] NO ] ND 51 | NO =
Las tarsas que reafiza en su trabajo requieran de alta
1 concentracion y atencidn. x ‘><- K
Pueade mantener la atencion al mencs [a mitad de iempo de -
H su horario ‘;!C > b4 B
12 Tiene dificultad para recordar las cosas pofque esta cansado -
o somnolisnto ! s - P
j Ademas de las pausas reglamentarias, ol trabajo le permite |
13 | sigine pexisa. . X 5 ?“
14 | 52 pusde cometer algln error sin que incida de forma critica ‘;,\ o [ S
sobre instalacionss o personas,




45 | Bl ritmo de trabajo viene determinado per mucha prasion de “ N N3
los usuarios y famillares.
“Eluimdahhnjuumm;rmmhpurm % %
trabajador con experiencia A > :
g7 | La informacidn es sencllla, se evita la memorizasion excesiva a %
derdatos. P
18 | Tiene un tiempo de descanss durants su jormada laboral 5 by e
19 | Realiza en su trabajo varias funcanes yio lareas e et o
FACTORES DE ORGANIZACIGN S ) 51 |NOD
ted realiza le | '
20 Elmu:pmm & implica tumos nocturnos yio % ¥ X
Se realiza una evaluacidn de la salud antes de la
21 Inmwanh&n#ﬂhahymh‘hﬂﬂhahmvﬂmg{ Y " zEg
regulares. {vacaciones, dias libres y licencias) ; -]
22 | El rol de turnos se conoce con anficipacidn. ™ ™, o ﬁ
23 | Esta de acuerdo con tu horaria de trabajo. o % = L P
24 | Su jefe inmediato se preccupa por generar un ambiente de 3{ ~ W (\ \U.f Ex
{aboral adecuado, b £
g5 | Considera usted que existe compafierismo en su centro de ~ % ~. = gg;
memmwmwﬁhﬂmﬂy. . ‘)\.
‘necesidad de tu institucion. [ :
la informacion sencill 2
27 mw &5 oy evia " S 4
28 | En su limbajo exisie reconocimienio econdmico por | . N W
rendimients |aboral
ﬂPmu-sh:lhﬁdeaddud:manquugmmpﬂ 5 % %,
paciente es demasiado.
30 Eaammmrhmhianrnﬁsupﬂmmnhah o L 3
Tienes que resclver las incidendas de tu trabajo por lus ~
2 propios medics, A a8 had

[
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Opinién de aplicabilidad: ﬂpllc&hl&% Aplicable después de corregir ( ) Mo aplicable ( )
Apellidos y nombres del juez validador: M Eu"r".':s;r"ll.l [.5 !.Pr-l P.’JCH'EQ j,E.iET‘q pNi: D04 HY 41 4
Especialidad del validador: r“b en Solud P lblea

01 de OCTUBRE 2021

L0
iy~
FIRMA DEII. EXPERTO
1 Pertinenciat £l items corresponde al concepto tedrice formulade MARL ELENA MAMAMI SIFA
Lieseciarty on Qiatelricia - COP K* 320
& Relovancia: El items os apropiado para representar @ |8 dimensidn especifica "-li;ﬁh:: u;: -'HI:# pﬁh]l‘u

% Claridad: S5e entiende sin dificultad algin enunclada, es conciso, directo y eacto
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE CARGA LABORAL

P ITEMS PERTINENCIA1 | RELEVANCIA 2 | CLARIDAD 3 SUGERENCIAS

CARGA FISICA:
| 1 | La sciividad laboral ne l= permite espacios de descanso.

2 | Bu actividad laboral se caracteriza por un desplazamiento
fisico continug,
4 | Presanta posiuras inadecuadas de forma habitual (de pie, de
rodillas, en cuchillas, indinado)
4 | El irabajo e exige esfusrzo fisico (caminatas prolongadas,
carga de equipes blomédicos, movilizacion de paclentes)
5 | Su columna se ha visto afectado por una mala postura.
6 | Las labores durante &l tumo le demandan de mucho esfiserzo
T | La entidad le brinda condiciones, para &l desempefio de sus
actividades que & demanden esfuerzo fisico.
B | 5e ha informedo o liene conocimienio sobre la comecla
manipulacién de cargas fisicas laborales, |
9 | Los desplazamientos ocupan un fiempe mayor del lotal de su
Jornada laboral
CARGA MEMTAL
10 Les tareas que resliza en su trabajo requieran de alla
concentracion v atencion.

Puede mantener |a atencion al menos la mitad de tlempo da
sU hiorano
42 Tiene dificultad para recordar las cosas porgue astd cansasdo

o sommnolisnto

43 | Ademas de fas pausas reglamentanas. el trabajo le parmite
alguna pausa.

Se puede comatar algln amor sin gue incda de forma criica
B sobre Instalaclones o personas,

NO NO NO

11

7 &R KA A B R R e

AP TR P PN Pl PP B Pl bt o

X [ |8 RPIR | =% ¢ Il [ atkl®
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15

| El ritmo de trabajo viene determinade por mucha prasidn de

los usuarios y famillares.

16

El ritmo de tabajo es Fdimente y alcanzable por un
trabajador con axperiancia

17

La informacidn es sencilla, se evila la memorizacion excesiva
de datos.

Tiane un fismpo de descanso durants su jormada laboral

Realiza en su trabajo varias funciones yio lareas

FACTORES DE ORGANIZACKIN

NO

Y

El trabajo que usted realiza le implica tumos noclumos yio

<15 Pigl ¢l € ha

X X
¥ 4
& 4
s 4
sl 5l
il diurnos {- P( §§
Se realiza una evaluacién de la salud antes de Ia S
21 | jncorporacion al irabajo y postefiormente a  intervalos X h}t %\:HE
_reguiares, (vacaciones, dias libres y licencias) 'I:'L \\ =
22 | El rol de tumos se conoce con anlicipacion, A < N Aadw] 2
23 | Estd de acierdo con tu horario de trabajo. 53 x \ NE=E
¥ AN B
| g4 | Su jefe inmediato se preccupa por generar un ambiente de D wﬂ_
24 | \aboral adecisado, X b / S3g
' 25 | Considera usted que exisle compaferismo en su centro de \a (; = r | & [5G
_ Z VORSE
iu homaro de trabajo por falta de personal y =i
% | necesidad de tu institucion. X < ¥ PSRN
Para wsted fa informacio sencilla evita
_21__ .Pl'ﬂlﬂﬂﬂ-ill' i citn s ¥ \ X ¢
En trabajo  existe reconocimiento  econdmico
= rﬂndl;uimhlnbmﬂ p-ujr_ W C N
“Pﬂ'uuwbd!nmnﬁmdnmmeﬂpu (‘ \¢
paciente es demasiado, N h
0 | Te esmeras por hacer bien y mds optimo tu trabajo e | L4 N
11 Tienes que resalver las incidencias de t trabajo por tus '\{:
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OBSERVACIONES (indicar si hay observaciones):

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable {xf Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Apelfidos y nombres det juez validador: CARLOS ApeiTUNO {JYUJ&G&.‘J{ D ] §9076

Especialidad del validador: Docrol &) Cuen) ClAY  c OV ¢
-:})":?LQMDD e Meno Dowody DE Mmlﬁ‘éﬂh

ULWEZ S1oaD D= CELAMA —TNEKILLCD o1de ocTusre 2021

1 Pertinencha: El lems corresponde al concepto tedrico formalada

T ok e g i e e Dr. Carlos Aceituno Huacani

% i S oo s dificaoid algrir Enheiuin, 3 coonkhie: dlbectn ¥ et W‘”g& Egg'ﬁﬂm‘?gg*rﬁm"
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE CARGA LABORAL

N ITEMS PERTINENCIA1L | RELEVANCIAZ | CLARIDAD 3 SUGERENCIAS

CARGA FISICA: NO |SI NG | S |nNO

1 | La actividad laboral no le permite espacios de descanso. X x

2 | Bu actividad Jaboral se caracteriza por un despiazamienio

fisico continug, w ¥

3| Presenita posturas inadecuadas de forma habilua) (de pie, de
rodiflas, en cuclilas, inclinada)

4 | El trabajo le exige esfuerzo fisico jcaminatas projongadas,
carga de equipos biomédicos, movilizacién de pacientes)

5 | Su columna se ha visto afectado por una mala poStUra,

| AR |% (7]
£

8 | Las labores durante el turna le demandan de mucho esfusrzo
figico,

7 | La entidad le brinda condiciones, para & desemperio de sus
aclividades que le demanden asfuerzo fisica,

=,

8 | Se ha informado o tiene conocimiento sobre |a corracia
maniputacion de cargas fisicas iaborales

=

® | Los desplazamientos ocupan un bempo mayor del total de su
jomada laboral

 CARGA MENTAL sl | NO NO

1p | L3% tareas que realiza en su trabajo requiersn de aia
concentracidn y atencidn.

" Pusde mantaner ia atencitn 2l menos 1a mitad de tiempo de
SU horario

13 Tiene dificultad para recorder (38 cosas porque esld cansado
o somnaliento

) [ %[ X=X B % |x [= % |=x
w

13 Ademas de las pausas reglamentarias, el irabajo le permite
alguna pausa.

| m| x| R|R

14 Se pusde comater algun ermor sin que incida de forma critica
sobre nstalacionas o personas

ol
=
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18

El ritmo de trabajo viene determinada por mucha presian de
los usuarios y familianes

b3

18

El riimo de trabejo es facimente y alcanzable por un
trabajador con experencia

17

La informacion es sencilla, se avita la memorizacién excesiva
de datos.

18

Tiere un iempo de descanso duranis su jomada laboral

18

Realiza en su trabajo vanas funciones yio tareas

wobem [ m [ wd [

FACTORES DE ORGAMIZACION

ﬂ'uﬂ.r_ﬁ x| A

20

El trabajo gue usted realiza le implica tumcs noclurnos yio
diurnas

s

')-Lﬂ‘nny.‘:'

Se realiza una evaluscén de la salud anies de I
incorporacitn @l frebajo v posterioemente & infervalos
regulares. (vacaciones, dias libres y licencias)

Y

El rof de tumos se conoce con anticipacian.

Estd de acuerdo con fu horario de trabago.

Su jote inmediato se preccupa por genarar un ambients de
laboral adecuado,

Considera usted gue éxisle compafierismo an su centra de
trabao

b A S Y

Prolongas W horaric de trabajo por falta de personal y
necesidad de tu institucian,

Para usted procesar g informacion es sencilla y eviis
memonizese.

En su ftrabsjo existe reconocimientc economico por
rendmiento leboral

Ay

"

Pmmmhmlﬂaddnmquagan“pw
peciente s demasiada.

Te esmeras por hacer bien y mas oplime fu irabajo

Tienes que resoclver las incidencias da lu trabejo por Ius
propios medios.

AN ®

|| 2=
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OBSERVACIONES (indicar si hay observaciones):_ o - ¢ crcuenTin  glhservocs no

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (=) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador: Hiinco cuoeun  [Rebeca  [Macieny DNI: 4294 726)
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(& de Sclukse. 2021

L= =N
FIRMA DEL EXPERTO

1 Pertinencia: El tems corresponde al concepto tedrico formulade

2 Relevancia: El items es aproplado para representar a la dimension especifica

3 Claridad: 5e entiende sin dificultad algin enunciado, es conciso, directo y exacto
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VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE CALIDAD DE ATENCION

w | ITEMS

PERTINENCIA §

RELEVANCIA 2

CLARIDAD 3

SUGERENCIAS

DIMENSION TECNICA

NO

LEr el drea que usted trabaja se cumplen los protecolos de
bioseguridad?

i Existen protocolos atencian al usuario segln elapas de vida?

A A e

&5e realizan capacilaciones al personal para el desarolio da
las habifidadas y aptitudes acorde a la realidad diarfa de sy
lebor?

438 percibe por parte de los pacientss confienza en los
| profesionales asistenciales?

tLas relaciones enfre los trabajadores asislenciales y Jos
pacienles son con respeto y consldaracidn?

£Exlzte alguna diferencia en la alencidn al usuarlo segin &l

lipo de seguro (SIS, ESSALUD, no SIS, airos)?

&Toda Informacidn brindada al paclente sobre &l estado de
salud es clars y precisa?

iLa -atencion bringada e realizd conforme al horano
publicado en ol establecimiento de salud?

DIMENSION INTERPERSONAL

10

&5a establecan reglas que limitan al acceso de la informacion
el del 7

iExiste la [dentificacion personal previa a la atencian dal
ustsario? '

11

458 practica |s interaccian profesional con los paclentes?

12

LSo brinda confianza, tato amable entre ef usuaro y e
responsable de la atencién?

13

4 5a realizan esfuarzos para reducir las diferericias sanitarias
entre los grupos ocupacionales?

14

£5a brindan cherlas educalives scbre salud, mientras al
paciente espara la atencidn an los diferentes consullorios?

&5e brinda al usuario |a opertunidad de exponer su malestar

sin refrasar la consulta que requisra?

YA A X FX X (e x (% [ %X X1 KX |e

;{x}rﬁﬁu-f“ﬂxg:ﬂ,{g}{

FAr|® X IRE % el x (X [x [X A% KlLle
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16 | 1Se pone an toda niciativa que L]
I parcapcidn hmﬂm‘i‘ Al = ] i s
DIMENSION ENTORNO sl H 5
17 | Considera que se brinda una alencidn oportuna, eficenta
S caldad? N - s e b
18 | ilos equipos y &l material que se ulllizan para la atencién al
usuario se encueniran aperativos y en buen estade? . = x
18 | .58 cumple con las expectativas gue &l usuario requisrs & |
hora de sy atencién? N * W
20 | ¢Respecto sl equipamianto son actuales y modemaos? o = b
21 [ 1Se toman acclones para asegurar la conlinuidad de la
atenciin a los pacientes, hasta la salucion de su problema de | *= ~ e
sakud? :
22 | gConsidera usted que se practica el secreto profesional a la ~
hora de ia atencién? s s
23 | jExista una sdecuada venlilaciin e |luminacion en los
; consullarios y amblentes de alshcidn? s s B
4 | LHa observado un adecuado orden y impleza durane i3
|| jJomada laboral? ! i x b
25 | 4 Cres usied que la cantided de personal es adecuads para su
instituein? » * b




ucv

UsiskiLman
EPuns g

OBSERVACIONES (indicar si hay observacionss);

Opinion de aplicabilidad:; ﬁpﬁum}q Aplicable después de corregir ( ) No aplicable { )
OREE y Y - -

Apellides y nombres del juez validador: M QUL D} pa t\' llDJ‘G g 1"‘3“‘5 pNi: 1O 14
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16 de OCTUBRE 2021

FIRMA DEL EXPERTO

1 Pertinencia: E| (tems corresponde al concepto tetrico formulade MARIA ELENA MAMANI SEPA
Liesneles o Chsteticia - O
2 Relevancia: £l ltemn e aprogiad pars representar 3 la dimensidn esprcfics Magisior on Salud Pubica

3 Claridad: %o entiande sin dificultad algin enunciada, s condso, directo y exacta



VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE CALIDAD DE ATENCION

ITEMS

:
g
:

RELEVANCIA 2

CLARIMAD 3

SUGERENCIAS

DIMENSION TECNICA

=
(=

Sl

NO

4En el drea que usted Irabaja se cumplen los protocolos oo
biosaguridad?

¢Existen protocalos atencion al usuario segin slapas o8 vida?

£5e realizan capacitaciones al personal para el desarroilo de
las habilidades y aptitudes acorde a ks realidad diara de su
labor?

iLas relaciones entre los Irabajadares asislenciales y 108
pacisntes son con respelo y consldaracidn?

%MWMMMHME‘?MMMH

fipo de seguro (SIS, ESSALUD, no SiS, olros)?

4 Toda infarmacian brindada &l pacents sobre el estado de
salud as clara y precisa?

¢La “atenddn brindeda se realizd conlorme & horario
publicado en el establecimiento de safud?

DIMENSION INTERPERSONAL

ND

45w establacen reglas que imitan al acceso de la Informacion
_personal del paclente?

LExiste a idenfificacion personal provia a s atanciin ded
usuara? 1

|
f

Syl x| X PEx e

&5e practics fa interaccidn profesional can os paciantas?

iSe brinda confanza, trate amable entre e ususho y al
responsable da la atencidn?

& 5e realizan esfuerzos para reducir las diferencias sanilaras
efilre los grupos ocupacionales?

¢Se brindan charlas educativas sobre salud, mientras el
pacients espera ls atencion en los diferentes consullaros?

&se brinda al usuano la oportunidad de exponer su malestar

sin retrasar la consulta que requiere?

XX XD

XA Pl by 1518 s [l 5 I <

e R RN P ey I T et ol Il B
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4Se pone en practica foda Inlclativa que parmita mejorar la
percepcion de los usuaros?

DIMENSION ENTORNO

L Consldera que se brinda una atencién oporiuna, eficients y
de calidad?

18

4Los aquipos y &l materal gue se ulilizan para la stencon &l
usuarks se encuentran operativos y gn busn aslada?

18

450 cumple con las expactativas que el usuano requisre a la
hora de su atencidn?

L Respecto 5| equipamients son actuales y modemas?

21

iSe foman acclones para asegurar la confinuidad de la
atencion & los pacientes, hasis la solickdn de su problama de
salud?

LConsidera usted gue =& practica el secrelo profesional a la
hora de s stencicn?

LExiste una adecusds ventilocdn @ lluminacidn en los
consullorios y amblentes de atencidn?

LHa observado un adecuado orden y limpleza durante la
[omada |aboral?

& Cres usted Qe la cantidad de persanal es adecuads para su
institucion?

PP XN PO

XXX X x| 4[] A
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OBSERVACIONES (indicar si hay observaciones):

DOpinién de aplicabilidad: Aplicable p{ Aplicable después de mmu!r () No aplicable ( )
Apeliidos y nombres del juez validador: 2. LO 53-\ A CE [TUno H . on:. 2298 907¢€
Especialidad del validador: __\SOCTO (. £ =) Qia { — f‘ﬂﬁnmm £ o drvae 7 g‘id }'L oy

16 de OCTUBRE 2021

1 Pertinencia: £l items correspande 8l concepts tadeica formulads

Dr. Carlos Aceituno Huacani
DOCTOR EN CIENGIAS CON MENCION
3 Clawridud: Se entionde sln dificultad #igun enunciada, e concso, dirmsto y axacto EN ECONOMIA Y GEETION

2 Relevancia; El items es apropiada para feprasentar a b dimensién espeofica



ezt L’eom'amoo DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE CALIDAD DE ATENCION

|2

ted trabaja se cumplen I8 profocoios e

ersonal para el
titudes acorde a la realidad diaria de su

PERTINENCIA 1

CLARIDAD 3

SUGERENCIAS

-

e

k.

»

sl para de

x

x x|« [@

X

e los trabajadores asiste es y los

X[x |x|A [x

: me al horario

x |2 2| x|x
3

x| x

i
[t y¥

“_;g: :& x| %[ x [ x










