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RESUMEN

El objetivo general del trabajo de investigacion fue determinar la relacion de la sobrecarga
laboral del personal de enfermeria con la calidad de atencion a los pacientes neonatos en

la unidad de cuidados intensivos del servicio de neonatologia de HNASS.

En cuanto al tipo de investigacion fue descriptivo porque establecio la relacion entre dos
variables y el nivel aplicado por el uso de encuestas, el método y disefio del estudio fue
correlacional porque trat6 de precisar la covariacion entre sobrecarga laboral y calidad de

atencion.

La poblacion estuvo conformada por el personal de enfermeria y los familiares de los
neonatos atendidos en la unidad de cuidados intensivos de neonatologia del Hospital
Sabogal, la muestra quedo6 constituido por 50 personas de personal de enfermeria y 50
familiares padres de los neonatos atendidos en UCI del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren. En cuanto al instrumento se utilizo el test de Maslach para la medicion de la
sobrecarga laboral constituido por 22 enunciados que registran informacion sobre tres
dimensiones: cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal. Para medir
la calidad de atencion se utilizd la prueba Servqual de Parasuraman que consta de 20
enunciados que miden cinco dimensiones: elementos tangibles, capacidad de respuesta,

fiabilidad, seguridad y empatia. Ambos test fueron debidamente validados.

Para la comprobacién de hipétesis se utilizd la prueba de correlacion de Spearman por

tratarse de variables cualitativas utilizando el margen de error de 0.05.

Los resultados fueron la sobrecarga laboral se relaciona significativamente con la calidad
de atencion a los neonatos atendidos en la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Alberto Sabogal Sologuren.

Palabras claves: sobrecarga laboral, cansancio emocional, despersonalizacion, realizacion personal

calidad de atencion, elementos tangibles, capacidad de respuesta, fiabilidad, seguridad y empatia.



ABSTRACT

The general objective of the research work was to determine the relationship of the
workload of the nursing staff with the quality of care for neonatal patients in the intensive
care unit of the HNASS neonatology service.

Regarding the type of research it was descriptive because it established the relationship
between two variables and the level applied by the use of surveys, the method and design
of the study was correlational because it tried to specify the covariation between work
overload and quality of care.

The population was made up of the nursing staff and the relatives of the neonates treated
in the neonatal intensive care unit of the Sabogal Hospital, the sample was made up of 50
nurses and 50 parent relatives of the infants treated in the ICU of the Alberto Sabogal
Sologuren National Hospital. Regarding the instrument, the Maslach test was used to
measure work overload, consisting of 22 statements that record information on three
dimensions: emotional fatigue, depersonalization and personal fulfillment. To measure
the quality of care, the Parasuraman Servqual test was used, which consists of 20
sentences that measure five dimensions: tangible elements, responsiveness, reliability,
security and empathy. Both tests were duly validated.

For the hypothesis test, the Spearman correlation test was used because they are
qualitative variables using the margin of error of 0.05.

The results were work overload is significatively related to the quality of care for infants

treated in the intensive care unit of the Alberto Sabogal Sologuren Hospital.

Keywords: work overload, emotional fatigue, despersonalization, personal fulfillment, quality of

care, tangible elements, responsiveness, reliability, security and empathy.



INTRODUCCION

Alcanzar las condiciones 6ptimas de calidad de atencion en los establecimientos de salud
es un proposito que tienen las entidades tanto publicas como privadas, es asi que en el
Hospital Alberto Sabogal Sologuren en adelante HASS los profesionales de salud aspiran

tan ansiado objetivo.

El estudio se ha realizado en la Unidad de Cuidados intensivos de Neonatologia tanto con

el personal de enfermeria como con los familiares de los neonatos.

La calidad de atencion ha sido ampliamente tratada en diversas investigaciones siendo
muy conocida la tesis de Parasuraman quien cred el test Servqual que mide la calidad bajo
cinco dimensiones: elementos tangibles, capacidad de respuesta, fiabilidad, seguridad y

empatia.

Por otro lado, el estudio tratd de identificar la relacion de la Sobrecarga laboral del
personal de enfermeria con la calidad de atencion en neonatos de unidad de cuidados

intensivos.

Esta sobrecarga es estudiada desde sus 3 dimensiones: cansancio emocional,

despersonalizacion y abandono de la realizacion personal.

Nuestra investigacion pretende determinar la relacion probable entre la sobrecarga laboral

y la calidad de atencion recibida.

Este trabajo de investigacion ha sido estructurado de la siguiente manera:

En el Capitulo | se presentan los Fundamentos Teoricos que abarcan los diversos marcos:

historico, tedrico y conceptual.

En el Capitulo Il se realiza el planteamiento del problema de investigacion, describiendo
la realidad problematica, citando los antecedentes tedricos y definiendo los problemas
relacionados con las variables. Se presentan también los objetivos, las hipotesis y la
clasificacion asi como la definicion operacional de variables en la cual se precisan los
indicadores de estudio que brindan el punto de partida para la elaboracion de

instrumentos.



En el Capitulo 111 se desarrolla la Metodologia, tipo, nivel, método y disefio del estudio,
se precisan la poblacion, muestra y muestreo; las técnicas de recoleccion de datos
mediante instrumentos debidamente validados y las técnicas del procesamiento de la

informacion.

En el Capitulo IV se realiza la Presentacion y Analisis de Resultados, se cita la
informacion recogida mediante tablas y gréaficos tanto de la sobrecarga laboral como de
la calidad de atencidn; se presenta también la comprobacion de hipotesis y la discusion

de los resultados.

Finalmente, en el Capitulo V se precisan las Conclusiones y Recomendaciones a las

cuales ha arribado la tesis.



CAPITULO 1: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION
1.1. MARCO HISTORICO

SOBRECARGA LABORAL

La sobrecarga laboral méas conocida como sindrome de Burnout fue estudiada desde los
afios 70 en que varios autores definen este sindrome, como Freudenberger (1974) quien
describe el burnout como una “sensacion de fracaso y una existencia agotada o gastada
que resultaba de una sobrecarga por exigencias de energias, recursos personales o
fuerza espiritual del trabajador”, situando las emociones y sentimientos negativos
producidos por el burnout en el contexto laboral.

El burnout, se trata de un Sindrome clinico descrito por este psiquiatra, que trabajaba en
una clinica para toxicomanos en Nueva York. Observo que al afio de trabajar, la mayoria
de los voluntarios sufria una progresiva pérdida de energia, hasta llegar al agotamiento,
sintomas de ansiedad y de depresion, asi como desmotivacion en su trabajo y agresividad
con los pacientes.

Fueron Freudenberger, Christina Maslach y Ayala Pynes como colegas de trabajo en la
universidad de California quienes acufiaron este término por primera vez siendo los
pioneros en el estudio de este fendmeno.

Segin el autor era el sindrome que ocasionaba la ‘“adiccion al trabajo”
entendiéndola, segin Machlowitz (1980), como "un estado de total devociéon a su
ocupacion, por lo que su tiempo es dedicado a servir a este propésito”, que provocaba un
desequilibrio productivo y, por tanto, las reacciones emocionales propias de la
estimulacion laboral aversiva.

Por su lado, Freudenberger (1980) aporta otros términos a la definicion como un
"vaciamiento de si mismo™ que viene provocado por el agotamiento de los recursos fisicos
y mentales tras el esfuerzo excesivo por alcanzar una determinada expectativa que bien

ha sido impuesta por él o por los valores propios de la sociedad.

Maslach y Jackson (1981), fueron dos especialistas americanas en psicologia de
la salud que definen al Burnout como un sindrome de estrés crénico de aquellas
profesiones de servicios que se caracterizan por una atencion intensa y prolongada con
personas que estan en una situacion de necesidad o de dependencia. Estas autoras

consideran al Burnout como un sindrome tridimensional compuesto por: agotamiento



emocional, despersonalizacion y sentimiento de bajo logro o escasa realizacion
profesional o personal en el trabajo.

En la década de los ochenta Maslach, (1982) defini6 el sindrome de burnout como
un sindrome de cansancio emocional que lleva a una pérdida de motivacion y progresa
hacia sentimientos de inadecuacion y fracaso laboral. Entendida como un padecimiento,
en los trabajadores cuyo trabajo esta relacionado a la atencién directa de los clientes,
cuando el trabajador presenta el sindrome, este se ve reflejado en el servicio que se brinda,
ya que la atencion a los usuarios no es la éptima.

Cherniss (1980) manifiesta que la aparicion del burnout se presenta en el trabajo como
"cambios personales negativos que ocurren a lo largo del tiempo en trabajadores con
trabajos frustrantes o con excesivas demandas”. EI mismo autor precisa que es un proceso
transaccional de estrés y tension en el trabajo, tensién en el trabajo y acomodamiento
psicoldgico, destacando tres momentos:

. Desequilibrio entre demandas en el trabajo y recursos individuales (estrés).

- Respuesta emocional a corto plazo, ante el anterior desequilibrio, caracterizada por
ansiedad, tension, fatiga y agotamiento (tensién)

- Cambios en actitudes y conductas (afrontamiento defensivo).

CALIDAD DE ATENCION

La calidad es parte de la humanidad, s6lo que no se le conocia como hoy en dia, ni
tampoco se evaluaba con los métodos y herramientas disponibles. La calidad era parte de
los acuerdos establecidos en los intercambios comerciales y para cumplir con ella existia
el crédito a la palabra; era un compromiso, entre caballeros, entre proveedores y clientes.
Si bien se establecio en la época del trabajo artesanal donde se pretendia ofrecer a los
compradores siempre la mejor calidad en la mercancia, fue hasta el Siglo XVIII cuando
ésta tomd el matiz formal con el que la conocemos hoy en dia, particularmente con el
auge en los negocios y en los bienes que se producian a gran escala, en la época de la

revolucion industria.

Coriat (1991) sefiala que, existia un interés por que el producto que generaba la maquina
fuera razonablemente similar y en el mejor de los casos igual en cada mercancia. Pero fue
realmente hasta finales del Siglo XIX cuando en los Estados Unidos, Frederick Taylor
suprimio la responsabilidad de cuidar la tarea de calidad de los productos que estaba

10



encomendada a los obreros y supervisada por los capataces y la puso en manos de los
ingenieros industriales, quienes estaban mas calificados y contaban con el conocimiento

para corregir y supervisar mas estrechamente el proceso de produccion en serie.

Miranda (2007) sostiene que, a principios del siglo XX, los industriales empezaron a ver
un mercado mucho mas amplio, que el sélo atender a las cupulas sociales privilegiadas;
con la tecnoldgica disponible y el abaratamiento de costos de produccion, se pudo ofertar
a un nimero mayor de personas productos diversos que atendian multiples necesidades.
Fue en este siglo cuando Henry Ford introdujo en la produccion de la Ford Motor

Company la linea de ensamblaje en movimiento.

Ruiz (2001) manifiesta que, hasta mediados del siglo pasado, la calidad era un tema
eminentemente industrial y asociado a la competencia de bienes de consumo, lo que
obligd a los empresarios a ofrecer mejores productos para ganar el mercado y mantenerse
operando. Fue hasta el surgimiento de la competencia entre las empresas de servicios, que
inicia la cultura de la calidad al cliente en este sector. Si revisamos la historia y la
evolucion de la implementacion de la cultura de la calidad en empresas de servicio al
cliente, podemos observar que fue la industria turistica, particularmente en las ramas
hotelera y restaurantera las que la iniciaron. Si somos rigurosos en la revision de los
tiempos en los que, de manera intensa, se generd el interés por este tema en el sector
servicios, podemos identificar que fue en el Gltimo tercio del siglo pasado, es decir a partir
de los 60°s, principalmente en los Estados Unidos y con mayor fuerza en los afios 80°s.

Buscando informacion de la historia de la calidad de atencion en salud encontramos a
Donadebian, Avedis (1980) sostiene que, el concepto de calidad en la atencion médica
se define como: “el tipo de atencidon que maximiza el bienestar del paciente, después de
tener en cuenta el balance de pérdidas y ganancias esperadas, contemplando el proceso

de atencidn en todas sus partes”

La propia Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha definido la calidad como: “una
atencion sanitaria de alta calidad es la que identifica las necesidades de salud de los
individuos o de la poblacién de una forma total y precisa y destina los recursosnecesarios
(humanos y otros) a estas necesidades, de forma oportuna y tan efectiva comoel estado

actual del conocimiento lo permite”.
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Sin lugar a dudas, la Comision Conjunta de Acreditacion de Organizaciones de Salud
(Joint Commission on Acreditation of Health Care Organization, JCAHCO) de los
Estados Unidos, es una institucion del mas alto prestigio en la materia y definen la calidad
de la atencion de una forma muy simple: “Hacer las cosas correctas y hacerlas bien”. De
manera adicional el Instituto de Medicina (IOM) de los Estados Unidos, define la calidad
de la atencion como: “grado en que los servicios sanitarios para los individuos y las
poblaciones aumentan la probabilidad de resultados de salud deseados y son consistentes

con el estado actual de los conocimientos cientificos.

Robledo y otros (2012) sostienen que, actualmente no es concebible pensar en salud sin
asociar de manera simultanea, el término de calidad. La pregunta natural es... ;qué es
calidad en los servicios de salud? A lo largo de la historia el término calidad ha sufrido
numerosos cambios que acompaiian los conceptos y los momentos histéricos en los que
se ha estudiado. No existe un concepto universal de calidad, sin embargo una de las
definiciones mas claras y sencillas es la que describe que es la capacidad para que un
producto (o servicio) consiga el objetivo establecido al méas bajo costo posible. Esta es la
definicion de calidad de Phil Crosby; es la mas sencilla y que en pocas palabras engloba

un gran contenido (ajustarse a las especificaciones 0 conformidad de unos requisitos)

Cuando la definicion de calidad la llevamos a la atencion médica, es decir, al terreno de
la salud, entonces debemos elegir el concepto que mejor se aplique al servicio de atencién
a la salud. Partamos de la definicion de Crosby: debemos asegurarnos que cada paciente
reciba lo establecido para su correcta atencién, incluyendo los servicios diagnésticos y
terapéuticos mas adecuados para lo que motivo su consulta médica o internamiento; sin
menoscabo de optimizar los costos de atencion. En este orden de ideas: ;como podemos
identificar qué es lo establecido para la correcta atencion? La respuesta debe ser muy
concreta; lo establecido en la atencion médica se refiere a aplicar las mejores précticas,
universalmente aceptadas por los gremios de especialistas reconocidos por sus 6rganos
colegiados e instituciones académicas de prestigio, tanto para el diagnostico y tratamiento
como para la rehabilitacion de un paciente con un padecimiento especifico. Es decir, que
cada paciente que ingrese a un consultorio u hospital, se incorpore a un protocolo de
atencion médica avalado por las autoridades, en apego a lo establecido por las Academias,
Asociaciones 0 Colegios Meédicos que a su vez incorporan las mejores practicas de lo que

se constata en el mundo. Debemos recordar que el objetivo no es la calidad per se como
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elemento discursivo de un proceso administrativo; sino méas bien lograr el mejor resultado
en la recuperacion de la salud con el menor riesgo posible de complicaciones o efectos

iatrogénicos, con la mejor relacion costo beneficio y la mayor satisfaccion del paciente.

1.2. MARCO TEORICO

SOBRECARGA LABORAL Y SINDROME DE BURNOUT
Para tratar el concepto Sobrecarga, debemos partir de la carga laboral, la cual se entiende
como “el conjunto de requerimientos fisicos y mentales a los que se ve sometido el
trabajador a lo largo de la jornada laboral”. No obstante hay que tener en cuenta que
las variables —fisicas y mentales- a determinar son diferentes y su valoracion se debe

realizar de manera independiente.

La carga fisica: suponen la realizacion de una serie de esfuerzos; asi todo trabajo requiere
por parte del profesional un consumo de energia, entre més grande sea el esfuerzo
solicitado, mayor serd la energia empleada. La exigencia fisica — estética o dinamica-
también se reflejaria en la adopcion de posturas forzadas, en la repetitividad de un
movimiento o en la falta de pausas, entre otros factores, que pueden favorecer la presencia

de lesiones osteo-musculares u otras alteraciones.

La carga mental: es el conjunto de requerimientos mentales, cognitivos o intelectuales
a los que es sometido el trabajador a lo largo de su jornada laboral, es decir, el nivel de
actividad mental o de esfuerzo intelectual necesario para desarrollar el trabajo (La carga
mental del trabajo)”. Adicionalmente dentro del proceso de trabajo se debe tener en cuenta
la percepcidn de la informacion por parte de los profesionales, que esta orientadoa las
sefiales recibidas y a las érdenes que se deben ejecutar, que se pueden percibir a través de
los diferentes sentidos; la interpretacion de la misma, que esta mediada por la capacidad
de reaccion y finalmente la toma de decisiones para que la persona pueda ejecutar esa

tarea de la mejor manera posible.
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El autor que mas ha estudiado la sobrecarga laboral es Maslach (1981) quien la asocia a

algunos factores que desencadenan en el Sindrome de Burnout.

Maslach y Jackson (1981) definen el burnout como un sindrome de agotamiento
emocional y cinismo que ocurre con frecuencia entre individuos que realizan su trabajo

en contacto con personas. Segun estos autores, los aspectos centrales del burnout son:

« Cansancio emocional. Incremento de los sentimientos de agotamiento emocional frente
a las exigencias de trabajo, por lo que los trabajadores no sienten ningun atractivo. Cuando
los recursos emocionales se agotan, el trabajador percibe que no es capaz de enfrentar las
demandas laborales.

*Despersonalizacion. Desarrollo de actitudes y sentimientos negativos y cinicos acerca
de los clientes o usuarios, traducidos en una deshumanizada percepcién de los demas.
Caracteristica que se expresa en conductas de rechazo hacia los usuarios del servicio, a

los que se les culpa de su situacion actual, burocratizando la relacion con ellos.

Falta de realizacion personal. Tendencia del trabajador a evaluarse negativamente a si
mismo Yy hacia el trabajo, pérdida de interés, baja autoestima, aislamiento en la tarea,
sensacion de incompetencia personal, irritabilidad, descontento consigo mismo y

reducida satisfaccion con los logros laborales.

El burnout es un problema en el que el empleado tiene un exceso de demandas y presiones
en el trabajo y que va combinado con un ambiente laboral de bajo reconocimiento. Se
trata, pues, de un sindrome psicoldgico caracterizado principalmente por agotamiento

emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal (Maslach y Jackson, 1981).

En la literatura se identifica un acuerdo general respecto a que el burnout: a) es una
respuesta al estrés laboral crénico; b) tiene consecuencias negativas para el trabajador y
la organizacion, y c) se presenta particularmente en determinados trabajos u ocupaciones
que proporcionan un servicio (personal sanitario y profesores) y cuando el trabajo se

realiza directamente con clientes o usuarios (Martinez, 2012).

Es importante mencionar que uno de los principales antecedentes del burnout es la
sobrecarga de trabajo, ademas de otros factores tales como ambigiiedad del rol, conflicto

de rol, falta de autonomia y recompensas, entre otros. En la literatura se identifican
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escasas investigaciones que asocien al burnout con la CVT. Destaca, por ejemplo, la
investigacion realizada por Rodriguez, Blanco, Issa, Romero y Gayosso (2005), quienes

identifican una correlacion significativa entre burnout y CVT.
Caputo (1991) sefiala 10 causas relacionadas con el burnout:

falta de autonomia en el trabajo,

trato con el publico,

conflicto de rol,

ambigledad de rol,

disminucion de oportunidades de realizacién personal,
retroalimentacion inadecuada,

falta de control sobre el trabajo,

situaciones poco satisfactorias,

sobrecarga de trabajo y

NN N N N N N N N

continuos factores estresantes del ambiente fisico de trabajo.

El estudio del burnout en las organizaciones es importante porque se trata de un problema
de salud ocupacional que, ademéas de provocar consecuencias negativas en el trabajo
como: bajo desempefio, baja productividad, baja calidad de atencion a usuarios, provoca
en el personal sentimientos de minusvalia, actitudes negativas hacia el trabajo, bajo

autoconcepto y pérdida de interés hacia los usuarios, entre otros.

Maslach y Jackson (1981) definieron el Burnout como “una pérdida gradual de
preocupacion y de todo sentimiento emocional hacia las personas con las que trabajan y
que conlleva a un aislamiento o deshumanizacion”. Estas autores han sentado las bases
para la realizacién de estudios en diferentes colectividades y sociedades, ya que
elaboraron un instrumento denominado Maslach Burnout Inventory (MBI)” utilizado en
innumerables estudios.

En estudios realizados por Maslach y Pines (2012) y Cherniss (1980) describen
sintomas agrupados en cuatro areas:
a. Psicosomaticos: Fatiga cronica, dolores de cabeza frecuente, problemas de suefio,
Ulceras u otros desérdenes gastrointestinales, pérdida de peso, hipertension, asma,

dolores musculares (espalda y cuello) y en las mujeres, pérdida de ciclos menstruales.
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b. Conductuales: Absentismo laboral, abuso de drogas, aumento de la conducta
violenta, comportamientos de alto riesgo (conduccion suicida, juegos de azar
peligrosos).

c. Emocionales: Distanciamiento afectivo, irritabilidad, recelos, incapacidad para
concentrarse, baja autoestima y deseos de abandonar el trabajo, ideas suicidas.

d. Defensivos: Negacion de las emociones, atencidn selectiva, ironia, racionalizacion,

desplazamiento de afectos.

Por otro lado también existen factores psicosociales que han sido definidos como
estresores, los cuales son entendidos como condiciones de trabajo que pueden
desencadenar alteraciones psicologicas o emocionales, es decir, elementos
organizacionales y de trabajo que pueden ser la causa o factores favorecedores del

sindrome de burnout.

Causas del Sindrome

La aparicion se puede presentar en cualquier profesional que no pueda reaccionar
adaptandose frente un medio estresante u hostil. Considerando que el Sindrome de
Burnout es un proceso multicausal y altamente complejo se proponen diversas causas,
entre ellas cabe destacar: aburrimiento y stress, crisis en el desarrollo de la carrera
profesional y pobres condiciones econdmicas, sobrecarga de trabajo y falta de
estimulacion, pobre orientacion profesional y aislamiento.

Muchos de los investigadores del sindrome de burnout se diferencian en atribuir la
aparicion de este sindrome a variables tales como laborales o posibles estresores, rasgos
de personalidad. Se produce por cambios sociodemograficos, ya que es un sindrome de
fin de siglo que afecta a los trabajadores.

Segun Neira (2004), el sindrome de Burnout resulta de la combinacién de variables
personales del trabajador, variables ambientales como por ejemplo el entorno social,

familiar, cultural y variables laborales de la organizacion y del trabajo en si.

Fases del Sindrome
Segun Cherniss, C. (1993) en este proceso se distinguen tres fases:
- Fase de estrés: en la cual se da un desajuste entre las demandas laborales y los

recursos del trabajador.
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- Fase de agotamiento: en la cual se dan respuestas cronicas de preocupacion,
tension, ansiedad y fatiga.
- Fase de agotamiento defensivo: en la cual se aprecian cambios en la conducta del

trabajador, tales como el cinismo, entre otras muchas de caracter nocivo.

Sobrecarga y calidad en el trabajo

La carga de trabajo es la cantidad de trabajo fisico y mental que realiza una persona. La
carga mental de trabajo se refiere a la carga total de informacion que un trabajador debe
percibir e interpretar cuando realiza sus actividades (Sanders y McCormick, 1993). Por
su parte, la carga de trabajo fisico se refiere al incremento o exceso de actividades que

requieren esfuerzo fisico.

La sobrecarga de trabajo se refiere a un exceso en la carga de trabajo (exceso de
actividades, complejidad y dificultad en las actividades) que debe efectuarse en un
determinado tiempo (Greenglass, Burke y Moore, 2003). La sobrecarga de trabajo ocurre
cuando el trabajador percibe que las demandas de trabajo exceden sus habilidades y
recursos para cumplir con sus obligaciones laborales de manera exitosa y en un periodo

de tiempo establecido (Veloutsou y Panigyrakis, 2004).

Levi, Frankenhaeuser y Gardell (1986) definen a la sobrecarga cuantitativa como la
cantidad de trabajo que tiene una persona en un periodo determinado de tiempo; por su
parte la sobrecarga cualitativa hace referencia al exceso de tareas repetitivas, complejas y
carentes de variedad. Ademas, la sobrecarga de roles incluye un exceso de obligaciones
que tiene un trabajador para ser realizadas en un tiempo determinado. Segin Jex (2000),
las posibles causas de la sobrecarga de roles son, entre otras, una caracteristica normal
para algunas profesiones, también el resultado de circunstancias temporales, del
incremento de exigencias al trabajador, o bien se producen cuando un empleado asume

voluntariamente un gran namero de responsabilidades (Jex, 2000).

La sobrecarga de trabajo produce diversos efectos en los trabajadores, destacan, por
ejemplo, el estrés, la tension fisica y psicoldgica, la sensacién de amenaza y malestar, la
baja motivacion laboral y la baja satisfaccion laboral, los trastornos fisiologicos y
psicosomaticos, el agotamiento fisico y emocional, la tendencia a abandonar el empleo,

la adiccion al alcohol y el incremento en el consumo de tabaco, e incluso existe un mayor
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riesgo de enfermedades coronarias (Jex, 2000 ). La sobrecarga pone en riesgo que el
trabajador no satisfaga sus necesidades y expectativas laborales. Desde el punto de vista
psicoldgico, la sobrecarga cuantitativa esta asociada a la insatisfaccion laboral, la tension
y baja opinion de si mismo, y la sobrecarga cualitativa esta asociada con la depresion, la

irritacion la insatisfaccion laboral y los trastornos psicosomaticos.

Por tanto la sobrecarga viene a ser un estresor que contribuye a la presencia de estrés en
el trabajo, a su vez esta sobrecarga se asocia a la percepcién de la salud poco favorable

de los trabajadores y a su satisfaccion laboral.
DEFINICIONES DE CALIDAD DE ATENCION

Donabedian (1986) define la calidad en salud circunscribiéndola a una propiedad de la
atencion médica que puede ser obtenida en diversos grados. Obtener mayores beneficios
con menores riesgos para el usuario en funcion de los recursos disponibles y de los valores

sociales imperantes.

Varo (1993) sostiene que, la calidad de la atencién que debe brindar una institucion de
salud es percibida por las caracteristicas del proceso de atencion; la relacion interpersonal,
el contenido de la consulta, la duracion, acciones clinicas de revision y el diagndstico; por
el resultado en su salud, por las caracteristicas de la estructura fisica, humana y

organizacional, con y por condiciones relativas a la accesibilidad.

Llinas (2010) sefala que, la calidad en la atencién debe estar enmarcada en el desarrollo
de acciones dirigidas a obtener una mejor calidad de vida para la poblacion, y esto se
logra ubicando en el centro del proceso como prioridad basica el ser humano, en nuestro

caso, al usuario. En otras palabras, tratar de humanizar la salud.

Duggirala, Rajendran, Anantharaman (2008) manifiestan que, se entiende por calidad de
servicio la relacién mutua de satisfaccion y expectativas entre un cliente y la organizacion
que resuelve sus necesidades. Cuantificar la calidad de servicio es una tarea compleja;
para facilitar esta medicion, autores como Berry et al. Se han basado en 5 dimensiones

globales: tangibilidad, confiabilidad, tiempo de respuesta, seguridad y empatia.

Fornell (1995) clarifica la diferencia entre calidad y satisfaccion indicando que: “debe
entenderse la calidad como la percepcion actual del cliente sobre el rendimiento de un

bien o servicio, mientras que la satisfaccion se basa no solamente en la experiencia
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actual, sino también en experiencias pasadas y en experiencias futuras, anticipadas por
el juicio del cliente en virtud de sus experiencias acumuladas junto a la proyeccion de

SUs propias expectativas”.

Correira y Miranda (2010) manifiestan que, frecuentemente, calidad de servicio es
confundida con satisfaccion. No existe unanimidad respecto a similitudes o diferencias
de ambos términos, ya que la satisfaccion se describe como la expectativa que posee el
cliente sobre un servicio y la disonancia con la realidad. No obstante, ambos términos son
reconocidos como un factor clave para interpretar aquellos servicios preferidos por el

consumido.

Morgan e Hunt (1994) afirman que ademas de calidad y satisfaccion, suelen considerarse
como principales antecedentes del concepto fidelidad la imagen del proveedor de
servicios y la confianza del cliente. Por su parte, la confianza es entendida como un
estimulo a la utilizacion de los servicios por parte de los clientes, una vez que se ha
establecido la relacién con el cliente y a través de esa confianza se obtiene una calidad
elevada en las interacciones entre los usuarios y los empleados de la organizacion de

Servicios.

Correira y Miranda (2010) sostienen que, el concepto de calidad supone trasladar la
valoracion de la calidad del servicio desde criterios objetivos hasta criterios subjetivos, lo
cual hace que en la calidad del servicio de un servicio de urgencias deban tenerse en
cuenta dos aspectos: a) la calidad técnica (es el resultado, y se refiere a lo que recibe el
cliente), y b) la calidad funcional (relacionada con el proceso, es decir, como lo recibe).
Estas dos dimensiones basicas pueden estar condicionadas por la imagen corporativa y/o
local del servicio, que puede influir en la calidad percibida, ya que, por ejemplo, si el
servicio de urgencias tiene una imagen favorable probablemente se le perdonaran los
errores menores, si bien si dichos errores se producen con frecuencia su imagen se
deteriorard, y puede pasar a una situacion en que cualquier error tendra un efecto mayor

de lo que seria de otra manera.
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Trabajo de la Enfermera

Para Cavalheiro AM, Moura (2008) sostiene que adicionalmente, el trabajo del
profesional de enfermeria esta relacionado con actividades propias de la atencion y
cuidado del paciente, actividades indirectas de la atencion del mismo, con actividades de
la gestion de la organizacion y con todas aquellas que se les asigne. Desde esta perspectiva
el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) se acerca a un modelo conceptual que busca

orientar el tema de la distribucion de la carga de trabajo de enfermeria.
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Fuente: Adaptado de Morris R., Macneela P., Scott A., Treacy P. & Hyde A. (2007)

Sobrecarga Laboral en profesionales de enfermeria

La sobrecarga de trabajo de los profesionales de enfermeria ha sido identificada como un
serio problema de estrés de los trabajadores, que interfiere en la seguridad del paciente,
especialmente en las Unidades de Cuidado Intensivo. Los efectos directos de la
sobrecarga de trabajo en el cuidado de los pacientes pueden estar relacionados con la falta
de tiempo para llevar a cabo importantes tareas de atencion, efectos que incluyen las
complicaciones, los malos resultados del paciente y aumento de la mortalidad. Los
predictores de alta carga de trabajo incluyen un pobre entorno fisico del trabajo, la no
eficacia en la gestion de la cadena de suministro (retraso en conseguir los medicamentos
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de farmacia, dotacion inadecuada en habitaciones de los pacientes y area de suministros

desorganizada).

La sobrecarga laboral es un factor estresante significativo asociado a una variedad de
reacciones de deterioro psicoldgico, incluyendo el Sindrome de Quemarse por el Trabajo
-SQT-, en diferentes muestras de trabajadores. Incluso se apoya la idea de que el SQT es

una respuesta a la sobrecarga laboral.

Calidad de Atencion de Enfermeria

La Calidad de la Atencion de Enfermeria podemos definirla como la consecucion del
conjunto de caracteristicas y acciones que posibilitan la restauracion en cada paciente, del
nivel de salud que nos es dado remitirle. Esta definicidn esta basada en la definicién de

la funcion propia de Enfermeria que nos aporta Virginia Henderson.

La calidad no hace muchos afios era real, se podia percibir, se la apreciaba, pero no se la
consideraba susceptible de medicion. Posteriormente, se buscd en este campo quizas
demasiado tecnicismo, con lo que se olvidaba todo el aporte humanistico y personal que

requiere la correcta atencion del paciente, desvirtuandose la esencia de nuestra profesion

Mal podemos saber si un grupo de enfermeros esta proporcionando un trabajo de calidad
si no tenemos clara la idea de lo que estd tratando de conseguir en ese trabajo.
Dificilmente se podra establecer una relacion entre el proceso y el producto. Para
Lindenman “el primer paso en la elaboracion de un instrumento de medida de la calidad
de los cuidados de Enfermeria consiste en precisar el concepto de los cuidados, en
explicitar el objetivo de los mismos”. De ahi, la gran importancia del Modelo Conceptual

y la evaluacion de la calidad sobre la base de elementos a investigar siempre referidos a
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dicho modelo, asi como el refuerzo de los Principios Teoricos y el soporte documental

que sustentan nuestra practica

Nuestra relacion con el paciente la podemos estructurar en los siguientes aspectos: -
Afectivo o de relacion de confianza. -Cognoscitivo o de definicion de las necesidades de
atencion, a través de los Diagndsticos de Enfermeria. -Activo o de aplicacion de las
acciones y técnicas de enfermeria precisas. -Etico, en el que el enfermero es consciente
de sus capacidades y vigilante respecto a las condiciones de la asistencia y motivado por

el beneficio del paciente.

Sobre todos los aspectos podremos encontrar variables a estudiar y poder ver el resultado
que produce dicha relacion. Por otra parte, la realizacion de un trabajo implica un
consumo de tiempo y energia, tanto humana como material, y si el fruto de este trabajo
no tiene la calidad requerida, todo este consumo no habra servido para nada. Estariamos
consumiendo esfuerzos en la generacion de servicios indtiles, como si parte de nuestro
trabajo lo realizaremos en una “fabrica fantasma”, dentro de la propia empresa. Es
necesaria la calidad y como profesionales de la salud es inherente a la responsabilidad y
a la comprobacién sistemética tanto de lo que se realiza como de los resultados que se

producen o se esperan.

1.3. MARCO CONCEPTUAL

a. Calidad de atencidn en Salud: esta vinculado a la satisfaccion de las necesidades y
exigencias del paciente individual, de su entorno familiar y de la sociedad como una
totalidad.

b. Cuestionario Servqual: es un instrumento mediante el cual se obtiene informacion
del cliente sobre cada una de las dimensiones de calidad del servicio mide las
percepciones frente a las expectativas, mide la importancia relativa de las dimensiones
de la calidad y mide las intenciones de comportamiento para evaluar el impacto de la

calidad del servicio. Mide las siguientes cinco dimensiones:
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» Elementos tangibles: Apariencia de las instalaciones equipos, empleados y
materiales de comunicacion.

» Fiabilidad: Habilidad de prestar el servicio prometido tal como se ha
prometido con error cero. Este indicador trata de medir la habilidad para
desarrollar el servicio prometido. La eficiencia y eficacia en la prestacion del
servicio. Con la eficiencia se consigue aprovechamiento de tiempo y
materiales y la eficacia no es mas que el clliente obtiene el servicio requerido.

» Capacidad de respuesta: entendida como la rapidez de la atencion, deseo de
ayudar y satisfacer las necesidades de los clientes de forma rapida y eficiente.
Prestar el servicio de forma agil.

» Seguridad o garantia: Conocimiento del servicio prestado, cortesia de los
empleados y su habilidad para transmitir confianza al cliente.

» Empatia: Atencion individualizada al cliente. Es la conexion sélida entre dos
personas. Es fundamental para comprender el mensaje del otro. Es una
habilidad de inferir los pensamientos y los deseos del otro.

c. Sobrecarga: La sobrecarga de trabajo surge cuando una persona se ve obligada a
realizar una serie de actividades o resolver mas problemas de los que esta
acostumbrada. En un sentido estricto seria el caso de aquel que se ve incapaz de
satisfacer todas sus exigencias laborales. Esta sobrecarga segun el test de Burnout se

mide a través de las siguientes tres dimensiones:

» Cansancio o agotamiento emocional: pérdida progresiva de energia,
desgaste, fatiga.

» Despersonalizacion: construccion, por parte del sujeto, de una defensa para
protegerse de los sentimientos de impotencia, indefinicion y frustracion.

» Abandono de la realizacién personal: el trabajo pierde el valor que tenia

para el sujeto.
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CAPITULO II: El Problema, Objetivos, Hipdtesis y Variables
2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los trabajadores representan
la mitad de la poblacion en todo el mundo y son quienes contribuyen en mayor medida al
desarrollo econémico y social de muchos paises, en consecuencia su salud es importante,
principalmente cuando esta condicionada por riesgos del lugar de trabajo (OMS, 2017).

En muchos paises, mas de la mitad de los trabajadores estan empleados en el sector
publico en el que carecen de proteccidn social para recibir atencidn sanitaria y no existen
mecanismos de aplicacion de las normas sobre salud y seguridad ocupacionales.

Es necesario considerar que segun estadisticas de la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) y de la OMS (2003), las condiciones de trabajo para la mayoria de los tres
mil millones de trabajadores en todo el mundo no retnen los estandares y guias minimos
establecidos por estos organismos para la salud ocupacional, la seguridad y la proteccion
social.

Ademas, es importante mencionar que existe una inadecuada atencion en materia de salud
y seguridad ocupacional, lo que provoca que existan anualmente 2 millones de muertes
relacionadas con el trabajo, 271 millones de accidentes y 160 millones de enfermedades
ocupacionales. Adicionalmente, segun sefiala la OMS (2017), “la mayoria de la fuerza de
trabajo de todo el mundo no tiene acceso a servicios de salud ocupacional: solamente el
10-15% de la fuerza de trabajo global tiene acceso a alguna clase de servicio de salud
ocupacional”.

En el Pert observamos que los hospitales no cuentan con materiales ni infraestructura
necesaria para la atencion de la salud de la poblacion.

En Lima especificamente en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren observamos a diario
que el hecho de no contar con los recursos materiales minimos asi como con los recursos
humanos es decir suficiente cantidad de personal de salud para la atencién de los usuarios
hace que aparezca la Sobrecarga laboral en médicos, enfermeros, obstetras y técnicos de
enfermeria que deben realizar denodados esfuerzos para brindar una calidad de atencién
a sus pacientes.

El servicio de Neonatologia en particular la Unidad de Cuidados Intensivos recibe los
casos de neonatos que son considerados de alto riesgo y vulnerables.

Por ello el personal trabaja en una comunicacion constante y efectiva con los familiares
brindando la informacion de la evolucién de los neonatos hospitalizados, el trabajo que
realizan las enfermeras a diario compromete muchas veces su salud fisica y emocional
sumada a la carga laboral pudiendo afectar directamente en la calidad de atencion a los
neonatos de la Unidad de Cuidados Intensivos.

24



Algunos de los problemas en las organizaciones son los factores de riesgo psicosocial en
el trabajo como es el estrés y el burnout en el trabajo que son cada vez mas importantesen
los paises desarrollados, y que aumentan el interés en los paises en vias de desarrollo y
en los paises en transicion (OMS, 2017). La salud ocupacional se refiere al completo
estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con el contexto de trabajo y no solo
la ausencia de enfermedad o dolencia de origen laboral, y tiene como objetivos principales
la mejora de la calidad de vida laboral, asi como proteger y promover la seguridad, la
salud y el bienestar de los trabajadores (Salanova, 2009).

Se trata de un enfoque que supera los modelos biomédicos de salud ocupacional que se
centraban en la enfermedad o factor de riesgo y en la actuacién de préacticas que
desatendian factores personales, ambientales, sociales e institucionales (Salanova, 2009).
A este respecto, es necesario tener en cuenta que los cambios en torno al trabajo y las
organizaciones (por ejemplo, prolongadas e intensas jornadas de trabajo, sobrecarga de
trabajo, mayores exigencias cognitivas y emocionales, inseguridad laboral, contratos
injustos, etc.) rebasan la postura de los modelos tradicionales de prevencién y proteccion
de la salud ocupacional, que se perfilaban mas bien desde un postura clinica y centrados
en el dafio o la enfermedad.

Por estas razones, la psicologia de la salud ocupacional se enfoca en la aplicacion de la
psicologia para mejorar la calidad de vida en el trabajo y para proteger y promover la
seguridad, la salud y el bienestar de los trabajadores. Entre las variables de mayor
importancia para la salud ocupacional y la calidad de vida se encuentran el estrés laboral,
el burnout. El sindrome de burnout se presenta con frecuencia en el personal que tiene
que pasar considerable tiempo en intensa relacion con personas como clientes o usuarios
de un servicio que provee la organizacién (Maslach y Jackson, 1981).

La continua interaccién trabajador usuario se enfoca en los problemas de los usuarios
(psicolégicos, sociales y/o fisicos). Estas situaciones provocan en los trabajadores estrés
crénico que puede ser emocionalmente agotador, y se corre el riesgo de presentar desgaste
ocupacional. El burnout es un sindrome en el que el trabajador experimenta
fundamentalmente agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal (Maslach y Jackson, 1981).

El ambiente laboral con factores como el ruido, falta de iluminacion, falta de orden y
aseo, tamafo de las habitaciones, falta de un espacio de descanso para los profesionales,
necesidad de atencion y tiempo para con los familiares del paciente y otras limitaciones
inciden en generar un entorno fisico menos agradable para llevar a cabo las tareas que
debe asumir el profesional.

En cuanto a la tecnologia, herramientas y equipos de la moderna UCI han sido
identificados como posibles causas de los errores y problemas. La disponibilidad de los
suministros necesarios, el tipo de materiales, herramientas, tecnologia deseada, las
condiciones de trabajo de los equipos y la nueva tecnologia disponible o no disponible
pueden aumentar la carga de trabajo.
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Ademas, la formacion y el tiempo de entrenamiento necesario para aprender todas las
nuevas herramientas y tecnologias. Las actividades descritas desempefiadas por el
profesional de enfermeria evidencian la realizacion de tareas administrativas,
asistenciales y la combinacion de las mismas, en el area de UCI del hospital en mencion.

En estos ultimos afos el indice de prematuridad se esta incrementando significativamente
el cual hace que los servicios neonatales de cuidados intensivos e intermedios colapsen.
En nuestro caso en el Hospital Alberto Sabogal Salegaren no es la excepcién durante el
afio 2018 se han atendido cerca de 400 neonatos criticos no siendo congruente con la
oferta y demanda ya que los cupos de los pacientes eran de 10 y el nimero de personal
de enfermeras por turno de 4 , evidenciandose la brecha , ya que no se ajustaba a las
recomendaciones de la directiva N°16-GG-ESSALUD-2014 “Gestion e implementacion
de las unidades neonatales en los establecimientos de salud del seguro social de salud-
ESSALUD” .Dada la necesidad de recurso humano enfermera se ha visto la necesidad de
contratos por terceros y el uso de horas complementarias para suplir la brecha por falta
de personal . Amparados en la normativa que sustentan el uso de horas complementarias
de nuestro personal de salud como una alternativa de solucion a la situacion critica de
oferta de hospitalizacion, de no aplicarse se pondria en alto riesgo a pacientes de uci
neonatal

2.1.2. ANTECEDENTES TEORICOS

Gil Monte; Garcia Juesas; Caro Hernandez en el 2008 en el articulo titulado Influencia
de la sobrecarga laboral y la autoeficacia sobre el sindrome de quemarse por el
trabajo (burnout) en profesionales de enfermeria, analizaron la influencia de la
sobrecarga laboral y la autoeficacia sobre el sindrome de quemarse por el trabajo (SQT).
La muestra estuvo formada por 714 profesionales de enfermeria que trabajan en diferentes
hospitales. EI SQT se estimd mediante el cuestionario MBI-HSS, la sobrecarga laboral se
midié mediante una escala de 7 items de Karasek y la autoeficacia mediante la escala de
Baessler y Schwarzer. Los resultados mostraron que la sobrecarga laboral y la
autoeficacia fueron predictores significativos de las dimensiones agotamiento emocional,
realizacion personal en el trabajo y despersonalizacion. En la comprobacion de los efectos
moduladores de la autoeficacia en la relacion entre sobrecarga laboral sobre las tres
dimensiones del MBI s6lo resulto significativo el efecto modulador de la autoeficacia en
la relacion entre sobrecarga laboral y agotamiento emocional. Estos resultados
permitieron afirmar que es necesario evitar la sobrecarga laboral para prevenir la
aparicion del SQT, y que la autoeficacia percibida de los profesionales va a prevenir la

aparicion del SQT y disminuira la incidencia de la sobrecarga laboral sobre esta patologia
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Fogaca; Carvalho; Citero; Martins en el 2010, en el articulo titulado Estudo preliminar
sobre o estresse ocupacional de médicos e enfermeiros em UTI pediatrica e neonatal:
o equilibrio entre esforco e recompensa; describen sobre el estrés ocupacional de
médicos y enfermeros en UTI pediatrica y neonatal: el equilibrio entre esfuerzo y
recompensa; el objetivo del estudio fue comparar el equilibrio entre esfuerzo (E) y
recompensa (R) entre médicos de unidades de terapia intensiva pediatrica (PED) y
neonatal (NEO) y entre enfermeros de las mismas unidades. El estudio es de tipo
transversal descriptivo con 37 médicos y 20 enfermeros. El cuestionario Effort-Reward
Imbalance fue utilizado. No encontraron diferencias estadisticas entre médicos de la PED
y de la NEO en relacion al E y R (p>0,05). De la misma forma, enfermeros de la PED y
de la NEO no tuvieron diferencias estadisticas en relaciéon al E y R (p>0,05). Comparando
médicos con enfermeros de la PED, no fueron encontradas diferencias entre las variables
estudiadas. En relacion a la comparacion hecha entre profesionales de la NEO, se
encontr6 un mayor stper compromiso de médicos de que de enfermeros (p=0,01). El
ambiente organizacional de la NEO se mostr0 méas exigente para los médicos,
determinando mayor compromiso con el trabajo, en cuanto que, para los enfermeros de

ambas unidades, la demanda parecio ser la misma.

Barrios Araya; Arechabala Mantuliz; Valenzuela Parada en el 2012, en el articulo titulado
Relacion entre carga laboral y burnout en enfermeras de unidades de dialisis, relatan
que, el manejo de la hemodialisis requiere personal de enfermeria con altos niveles de
capacitacioén por su complejidad tecnoldgica, las peculiaridades del tratamiento y la
necesidad de tomar decisiones relevantes para la seguridad del paciente en breve espacio
de tiempo: Esto condiciona que estos profesionales estén expuestos a multiples estresores
gue estan directamente relacionados con la aparicion de sindrome de Burnout. Buscaron
conocer la relacion entre la sobrecarga laboral y los factores que desencadenan la
aparicion del sindrome Burnout en el personal de enfermeria de las unidades de
hemodialisis. Utilizando como metodologia una base de datos a través de la coleccién
electrénica del Sistema de Bibliotecas de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile;
hallando en 43 articulos que: la sobrecarga laboral, frecuencia y tiempo dedicado a la
atencion de pacientes, participacion en la toma de decisiones, riesgos laborales y riesgo
de afectacion psiquica y la incorporacion constante de nuevas tecnologias vy
conocimientos. La evidencia apoya que altos niveles de satisfaccion con el puesto de

trabajo, relaciones interprofesionales colaborativas, trabajo en equipo, respeto al
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conocimiento y a la experiencia clinica por parte de los directivos, junto a la posibilidad
de participar en la toma de decisiones son factores percibidos por las enfermeras/os como

protectores de sindrome de Burnout.

Arco Canoles en el 2013, en la tesis titulada Sobrecarga laboral en profesionales de
enfermeria de unidades de cuidado intensivo en Cartagena de Indias, 2012; define
que: la sobrecarga laboral en profesionales de enfermeria se ha venido identificando como
un factor de interés a revisar en la salud y seguridad del profesional y en el impacto que
puede generar en el cuidado y la seguridad del paciente. El objetivo de esta investigacion
fue identificar las fuentes de sobrecarga laboral en estos profesionales en tres Unidades
de Cuidado Intensivo —~UCI-, a través de un estudio descriptivo, de corte transversal,
donde se utiliz6 el instrumento NASA TLX, que permite medir carga laboral y cuatro
cuestionarios del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafia, que
permitieron identificar las condiciones de trabajo. Sus resultados muestran que la
principal fuente de sobrecarga de trabajo esta mediada por la presion temporal, seguida
del esfuerzo que deben realizar los profesionales para poder cumplir con las tareas

asignadas y brindar un cuidado de calidad al paciente.

Castillo Avila, Torres Llanos, Ahumada Gomez , Cardenas Tapias, Licona Castro, en el
2014, en el articulo titulado Estrés laboral en enfermeria y factores asociados.
Cartagena (Colombia); determinaron los factores asociados al estrés laboral en las
enfermeras de dos hospitales de la ciudad de Cartagena, por lo cual realizaron un estudio
analitico de corte transversal. La poblacion correspondié a 156 enfermeras y enfermeros
de los servicios de Urgencia, Hospitalizacion, UCI Adulto, Cirugia, Consulta Externa de
dos hospitales de la ciudad de Cartagena. Utilizaron la version espafiola del instrumento
“TheNursing Stress Scale” (NSS), que valora siete factores relacionados con el ambiente
fisico, el ambiente psicolégico y dos relacionados con el ambiente social en el hospital.
Para el analisis de los datos aplicaron una estadistica descriptiva, realizaron un analisis
bivariado utilizando la probabilidad Kruskall Wallis y U Mann Whitney para estimar
diferencias significativas de promedios entre variables. Participaron en el estudio 156
enfermeras y enfermeros de dos hospitales de la ciudad de Cartagena, con promedio de
edad de 33.2 afios, el 94,2% (147) pertenecen al género femenino. La prevalencia de nivel
alto de estrés correspondio a 33.9% (53) de los encuestados. Son variables asociadas al

estrés ser menor de 30 afos, tener pareja, tener mas de un hijo, laborar en la consulta
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externa, tener un contrato a término fijo, estar vinculado a la empresa por mas de dos afios
y tener mas de cinco afios de experiencia en el cargo. Concluyeron, que: la presencia de
estrés en los profesionales se asocia principalmente a factores personales y laborales

como los servicios en que se trabaja y el tipo de contratacion.

Santana de Freitas, De Camargo Silva, Minamisava, Queiroz Bezerra, Gomes de
Sousa, en el 2014, en el articulo titulado Calidad de los cuidados de enfermeria y
satisfaccion del paciente atendido en un hospital de ensefianza evaluaron la clidad de los
cuidados de enfermeria, la satisfaccion del paciente y la correlacion entre ambos. El
método de estudio fue: trasversal con 275 pacientes internados en un hospital de
ensefianza de la region Centro-Oeste de Brasil. Los datos fueron recolectados mediante
la aplicacion simultanea de tres instrumentos. El analisis de los datos fueron con datos
de la mediana y el coeficientes de correlacién de Spearman. Los resultados, revelaron
que: entre los cuidados de enfermeria evaluados, solamente dos fueron considerados
seguros - higiene y conforto fisico; nutricion e hidratacion — y los demas clasificados
como pobres. Sin embargo, los pacientes se mostraron satisfechos con los cuidados
recibidos en los dominios evaluados: técnico-profesional, confianza y educacional. Eso
puede ser justificado por la correlacion débil a moderada observada entre esas
variables. Conclusion: A pesar del déficit de cualidad, fue encontrado alto nivel de
satisfaccidn de los pacientes con los cuidados de enfermeria recibidos. Tales resultados
indicaron la necesidad de que la institucion centre sus objetivos en un sistema de
evaluacion permanente de la cualidad del cuidado, visando atender a las expectativas

de los pacientes.

Mamani Encalada, Obando Zegarra, Uribe Malca en el afio 2016, en el articulo Factores
Que Desencadenan EIl Estrés Y Sus Consecuencias En ElI Desempefio Laboral En
Emergencia consideran que, el estrés es uno de los problemas de salud méas graves en la
actualidad, que no solo afecta a los trabajadores de salud, al provocarles incapacidad fisica
o mental, sino también a los empleados de las diferentes areas y funcionarios del gobierno.
Uno de los grupos profesionales mas afectados por el estrés en su trabajo diario, lo
constituye el personal de enfermeria, por la gran responsabilidad que asume en la atencion
a pacientes criticos y otros. Describieron los factores que desencadenan estrés ysus
consecuencias en el desempefio laboral en los servicios de emergencia, el método: Incluyé
busqueda electronica y manual de diferentes instituciones educativas y sociedades

cientificas a nivel nacional e internacional, durante el periodo de junio a
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octubre de 2006. Concluyeron: que las causas del estrés son: la sobrecarga de trabajo,
presion del tiempo, ambigledad de roles, clima organizacional, inestabilidad laboral,
problema de interrelacion con el equipo multidisciplinario afectando en el desempefio
laboral y disminuyendo la calidad de los cuidados y la productividad. La situacién de

estrés permanente si no se controla puede llevar al sindrome de Burnout.
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2.1.3. DEFINICION DEL PROBLEMA

Problema general

¢Como se relaciona la sobrecarga laboral del personal de enfermeria con la calidad de
atencion a los pacientes neonatos en la unidad de cuidados intensivos del servicio de

neonatologia de HNASS?

Problemas especificos

1. ¢Cbmo se relaciona la sobrecarga laboral del personal de enfermeria con la fiabilidad
de la calidad de atencion a los pacientes neonatos en la unidad de cuidadosintensivos
del servicio de neonatologia de HNASS?

2. ¢Cbémo se relaciona la sobrecarga laboral del personal de enfermeria con la capacidad
de respuesta de la calidad de atencion a los pacientes neonatos en la unidad de
cuidados intensivos del servicio de neonatologia de HNASS?

3. ¢Como se relaciona la sobrecarga laboral del personal de enfermeria con la seguridad
de la calidad de atencidn a los pacientes neonatos en la unidad de cuidadosintensivos
del servicio de neonatologia de HNASS?

4. ¢Como se relaciona la sobrecarga laboral del personal de enfermeria con la empatia
de la calidad de atencidn a los pacientes neonatos en la unidad de cuidadosintensivos
del servicio de neonatologia de HNASS?

5. ¢Como se relaciona la sobrecarga laboral del personal de enfermeria con los
elementos tangibles de la calidad de atencion a los pacientes neonatos en la unidad
de cuidados intensivos del servicio de neonatologia de HNASS?

6. ¢Como se relaciona el cansancio emocional del personal de enfermeria con la
calidad de atencion a los pacientes neonatos en la unidad de cuidados intensivos del

servicio de neonatologia de HNASS?
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7. ¢Como se relaciona la despersonalizacion del personal de enfermeria con la
calidad de atencidn a los pacientes neonatos en la unidad de cuidados intensivos
del servicio de neonatologia de HNASS?

8. ;COmo se relaciona el abandono de la realizacion personal con la calidad de
atencion a los pacientes neonatos en la unidad de cuidados intensivos del servicio

de neonatologia de HNASS?

2.2. FINALIDAD Y OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
2.2.1. FINALIDAD:

El propdsito del estudio fue identificar la calidad de atencion que reciben los pacientes
neonatos del servicio de UCIN del Hospital Alberto Sabogal Sologuren y precisar si esta
calidad se ve afectada por la sobrecarga laboral que presentan el personal de enfermeria

de esta unidad.

2.2.2. OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar la relacion de la sobrecarga laboral del personal de enfermeria con la calidad
de atencién a los pacientes neonatos en la unidad de cuidados intensivos del servicio de

neonatologia de HNASS.

Objetivos especificos

1. Establecer la relacion de la sobrecarga laboral del personal de enfermeria con la
fiabilidad de la calidad de atencion a los pacientes neonatos en la unidad de cuidados

intensivos del servicio de neonatologia de HNASS.
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Determinar la relacién de la sobrecarga laboral del personal de enfermeria con la
capacidad de respuesta de la calidad de atencién a los pacientes neonatos en la unidad
de cuidados intensivos del servicio de neonatologia de HNASS

Precisar la relacion de la sobrecarga laboral del personal de enfermeria con la
seguridad de la calidad de atencion a los pacientes neonatos en la unidad de cuidados
intensivos del servicio de neonatologia de HNASS

Establecer la relacion de la sobrecarga laboral del personal de enfermeria con la
empatia de la calidad de atencidn a los pacientes neonatos en la unidad de cuidados
intensivos del servicio de neonatologia de HNASS

Identificar la relacion de la sobrecarga laboral del personal de enfermeria con los
elementos tangibles de la calidad de atencién a los pacientes neonatos en la unidad
de cuidados intensivos del servicio de neonatologia de HNASS

Determinar la relacion del cansancio emocional de la sobrecarga laboral del personal
de enfermeria con la calidad de atencion a los pacientes neonatos en la unidad de
cuidados intensivos del servicio de neonatologia de HNASS

Precisar la relacion entre la despersonalizacion de la sobrecarga laboral del personal
de enfermeria con la calidad de atencién a los pacientes neonatos en la unidad de
cuidados intensivos del servicio de neonatologia de HNASS

Identificar la relacion entre el abandono de la realizacion personal de la sobrecarga
laboral con la calidad de atencién a los pacientes neonatos en la unidad de cuidados

intensivos del servicio de neonatologia de HNASS

2.2.3. DELIMITACION DEL ESTUDIO:

El estudio se realiz6 en los meses de Agosto a Diciembre de 2018, con las enfermeras de

la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Alberto Sabogal Sologuren. La
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poblacion de estudio estard conformada por 50 enfermeras del servicio en mencion y los

papas de los recién nacidos hospitalizados en la unidad durante el periodo de estudio.

2.2.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Justificacion: el tipo de trabajo que realiza el personal de enfermeria en la UCIN, es
bastante comprometedor, decisivo, originando que de esta manera padezcan stress
laboral, dolores, incomodidades y falta de rendimiento; viéndose afectado la calidad de
atencion en los pacientes y en el trato a los familiares, por lo que es necesario su
identificacion, evaluacién y control con el fin de evitar sus riesgos asociados para la salud

y seguridad en el trabajo.

El proposito del presente trabajo de investigacion es determinar la asociacion entre la
carga laboral de las enfermeras con la calidad de atencion que brindan a los pacientes

neonatos.

Teorico

La investigacion debe sistematizar informacion documentada sobre las condiciones en
que desarrollan su trabajo el personal de enfermeria que laboran en el servicio de
neonatologia. Se pretende buscar explicaciones importantes sobre el tema que sin duda
serviran de base para la realizacion de nuevas investigaciones que nos permita contar con
nuevas alternativas para afrontar y dar solucion a estos problemas.

Préctico

Se espera que la investigacion pueda contribuir a resolver los problemas que se originan
entre las condiciones de trabajo que es el dia a dia para el profesional y la salud de las
personas en un medio ambiente de trabajo adecuado, el cual debe contar con los equipos,
infraestructura y mobiliario indispensable para realizar su trabajo, situacién que a no

dudarlo dista mucho de la realidad.
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Metodoldgica

El uso de los instrumentos citados seran puestos a disposicion de la comunidad académica
y las diferentes instituciones e investigadores que quieran utilizarlos, pudiendo de esta
manera contar con un instrumento, de facil acceso y ejecucion para su poblacién, con

caracteristicas semejantes.

Social

La presente investigacion debe beneficiar a los profesionales de enfermeria, estudiantes

y demas profesionales que se encuentran expuestos a riesgo de carga laboral.

Importancia, esta investigacion es importante porque permitira conocer las razones de la
sobrecarga laboral que padece el personal de enfermeria de la UCIN y como estos se

asocian con la calidad de atencion que perciben los familiares de los pacientes.

2.3. HIPOTESIS Y VARIABLES
2.3.1. HIPOTESIS PRINCIPAL Y ESPECIFICAS
Hipdtesis principal
La sobrecarga laboral del personal de enfermeria se relaciona significativamente con la

calidad de atencion a los pacientes neonatos en la unidad de cuidados intensivos del

servicio de neonatologia de HNASS.

Hipotesis especificas

1. Lasobrecarga laboral del personal de enfermeria se relaciona significativamente con
los elementos tangibles a los pacientes neonatos en la unidad de cuidados intensivos.
2. Lasobrecarga laboral del personal de enfermeria se relaciona significativamente con
la capacidad de respuesta a los pacientes neonatos en la unidad de cuidados

intensivos.
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La sobrecarga laboral del personal de enfermeria se relaciona significativamente con
la fiabilidad a los pacientes neonatos en la unidad de cuidados intensivos.

La sobrecarga laboral del personal de enfermeria se relaciona significativamente con
la seguridad a los pacientes neonatos en la unidad de cuidados intensivos.

La sobrecarga laboral del personal de enfermeria se relaciona significativamente con
la empatia a los pacientes neonatos en la unidad de cuidados intensivos.

El cansancio emocional del personal de enfermeria se relaciona significativamente
con la calidad de atencidn a los pacientes neonatos del servicio de cuidados intensivos
del HASS.

La despersonalizacién del personal de enfermeria se relaciona significativamente
con la calidad de atencién a los pacientes neonatos del servicio de cuidados intensivos
del HASS.

El abandono de la realizacion personal del personal de enfermeria se relaciona
significativamente con la calidad de atencion a los pacientes neonatos del servicio de

cuidados intensivos del HASS.
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2.3.2. VARIABLES E INDICADORES

Variable independiente: La sobrecarga laboral del personal de enfermeria

Variable dependiente: calidad de atencion de los pacientes neonatos

Variables

Dimensiones

indicadores

Sobrecarga laboral

Cansancio emocional

Despersonalizacion

Abandono de la Realizacion
personal

Vivencia de estar exhausto
Perdida de energia.

Fatiga

Desgaste

» Frustracion
» Sentimientos de impotencia
» Indefinicion

e Frialdad
e Distanciamiento

e El trabajo pierde el valor
que tenia.

Calidad de atencion

Elementos tangibles

Fiabilidad

Capacidad de respuesta

Seguridad

Empatia

e apariencia

e limpieza de las
instalaciones fisicas

e Equipo

e personal

e materiales de comunicacion

o habilidad para desarrollar el
servicio prometido.

o eficiencia: aprovechamiento
de tiempo y materiales

o eficacia en obtencion del
servicio requerido.

> Satisfaccion de necesidades
> Agilidad de servicio

» Eficiencia en el servicio

e Cortesia.

e Habilidad para transmitir

confianza

e

4

Atencion individualizada
Habilidad de inferir
pensamientos y deseos al
otro.

0
°n
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CAPITULO I1l: Método, Técnica e Instrumentos
3.1. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por todos los recién nacidos hospitalizados en el servicio
de Neonatologia del hospital Alberto Sabogal Sologuren, siendo esta poblacién de
aproximadamente de 50 neonatos y por todas las madres de familia de los bebés

hospitalizados en el servicio de neonatologia de Agosto a Diciembre 2018.

La muestra, de estudio pertenece al servicio de neonatologia del hospital Alberto Sabogal
Sologuren, conformandose esta por dos grupos; grupo (A) de enfermeras, siendo esta de
50, las cuales se encuentran circulando por el servicio de la UCIN, debiendo cumplir con

los siguientes criterios de seleccion:

Grupo A: Las enfermeras que autorizaron su participacion.

e Las enfermeras del servicio de UCIN

e Las enfermeras destacadas al servicio de UCIN, y que provengan solo del servicio de
neonatologia.

Grupo B: las madres de los pacientes neonatos, toméandose a la muestra de cinco meses
(agosto a diciembre), siendo esta de 50 encuestadas; las cuales cumplieron los siguientes

criterios de inclusion:

e Madres que autoricen su participacion mediante la firma del consentimiento

informado.
Criterios de exclusion:

e Las madres analfabetas.
e Madres indispuestas, por diagnosticos de alguna enfermedad sistémica, psicoldgica
(depresién post parto)

e Madres hospitalizadas.

TIPO DE MUESTREDO: el muestro utilizado fue el tipo No probabilistico intencionado
por la naturaleza del estudio.
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3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

Es de tipo correlacional, porque buscé establecer la relacion entre el comportamiento de

las dimensiones de ambos instrumentos, confrontandolas entre ellos.

M1: Ox r Oy

Donde:

M1: muestra de 50 enfermeras y 50 padres de neonatos hospitalizados en UCI
Ox: observacién de la variable Sobrecarga laboral

Oy: observacion de la variable Calidad de atencién

R :indice de correlacion

Tipo de investigacion

De caracter descriptivo porque estuvo orientado a la asociacién de las variables de

estudio.
Nivel de investigacion
Fue de nivel aplicado porque se aplicaran encuestas

3.3. TECNICA E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION,

La técnica fue la observacion, y la entrevista, que consistio en la toma de respuestas

mediante los cuestionarios a utilizar.

Los instrumentos fueron los siguientes:

Para la evaluacion de la variable sobrecarga laboral, se utilizé el Cuestionario de Maslach
Burnout Inventory, es un instrumento muy utilizado en todo el mundo. Esta escala tiene
una alta consistencia interna y una fiabilidad cercana al 90%, esta constituido por 22 items
en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo

y hacia los pacientes y su funcion es medir el desgaste profesional.

39



El cuestionario Maslach se realiza en 10 a 15 minutos y mide los 3 aspectos del sindrome:
Cansancio emocional, despersonalizacion, realizacion personal. Con respecto a las
puntaciones se consideran bajas las por debajo de 34, altas puntuaciones en las dos

primeras subescalas y bajas en la tercera permiten diagnosticar el trastorno.

1. Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la vivencia de

estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacion méxima 54

2. Subescala de despersonalizacion. Esta formada por 5 items. Valora el grado en que

cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacién maxima 30

3. Subescala de realizacion personal. Se compone de 8 items. Evalda los sentimientos de

autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. Puntuacion maxima 48.

La clasificacion de las afirmaciones es la siguiente: Cansancio emocional: 1, 2, 3, 6, 8,
13, 14, 16, 20. Despersonalizacion: 5, 10, 11, 15, 22. Realizacién personal: 4, 7, 9, 12,

17, 18, 19, 21. La escala se mide segun los siguientes rangos:

0 = Nunca

1 = Pocas veces al afio 0 menos

2 = Una vez al mes 0 menos

3 = Unas pocas veces al mes o0 menos
4 = Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

Se consideran que las puntuaciones del MBI son bajas entre 1 y 33. Puntuaciones altas en

los dos primeros y baja en el tercero definen el sindrome.
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Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout. Las
respuestas a las 22 preguntas miden tres dimensiones diferentes: agotamiento emocional,

despersonalizacion y realizacion personal.

Se suman las respuestas dadas a los items que se sefialan:

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar
Cansancio emocional 1-2-3-6—-8-13-14-16-20
Despersonalizacion 5-10-11-15-22
Realizacion personal 4-7-9-12—-17-18-19-21

Los resultados de cada subescala:

Subescala de agotamiento emocional: valora la vivencia de estar exhausto

emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacién méaxima 54.

Subescala de despersonalizacion: valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de

frialdad y distanciamiento. Puntuacién maxima 30.

Subescala de realizacion personal: evalla los sentimientos de autoeficiencia y realizacién

personal en el trabajo. Puntuacién maxima 48.

Para la evaluacion de la variable calidad de atencion

Mediante el cuestionario disefiado Servqual obtiene informacion del cliente sobre cada
una de las dimensiones de calidad del servicio mide las percepciones frente a las
expectativas, mide la importancia relativa de las dimensiones de la calidad y mide las

intenciones de comportamiento para evaluar el impacto de la calidad del servicio.
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Diversas investigaciones acerca de la aplicacion del modelo SERVQUAL concluyen que
ha sido el mas utilizado para la evaluacion de la calidad de los servicios publicos. En
particular Bigne et al. demuestran la fiabilidad de la escala SERVQUAL frente a otras
metodologias para medir la calidad, fundamentalmente en tres servicios publicos:
educacion superior, transporte y salud. EI modelo de Parasumaram, Len Berry y Valerie

Zeithaml determiné cinco dimensiones de la calidad, de las cuales solo una es visible:

1. Elementos Tangibles: Como la parte visible de la oferta: la apariencia y limpieza de las

instalaciones fisicas, equipo, personal y materiales de comunicacion (preg 1,2,3,4).

2. Confiables (fiabilidad): la habilidad para desarrollar el servicio prometido en forma

acertada y como fue dicho (preg.5,6,7,8,9).

3. Respuesta del personal (capacidad de rpta): respuesta pronta y deseada, deseo de ayudar

a los usuarios y de proveer el servicio con prontitud y esmero (preg.10,11,12,13).

4. Seguridad: conocimiento y cortesia del personal y su habilidad para producir confianza.

(preg.14,15,16,17)

5. Calidez o empatia: el carifio, la atencion individualizadas que se provee a los usuarios,
el deseo de comprender las necesidades precisas del cliente y encontrar la respuesta méas

adecuada. (preg.18,19,20,21,22)

En general, el modelo conceptual para la calidad del servicio SERVQUAL, esta basado
en la tesis que la percepcion depende de la expectativa que se tenga de él, del grado en

que se ha satisfecho dicha expectativa y el nivel de comunicacion entre personal y usuario.
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1. Evaluacion de expectativas de calidad de servicios. Los enunciados de este instrumento
se formularon de tal manera que los encuestados respondieran en relacién con lo que

esperan del servicio de un hospital pablico que preste servicios de calidad.

2. Evaluacion de la percepcion de la calidad del servicio recibido. Mediante este
instrumento se solicitd a los usuarios responder un cuestionario que indica sus

percepciones especificas respecto al servicio brindado por la organizacion en estudio

El enfoque metodolégico SERVQUAL propone la evaluacion de la calidad desde la
perspectiva del usuario, en dos partes: una sobre expectativas y otra sobre percepciones.
El instrumento original de SERVQUAL presenta 22 items evaluados en una escala Likert
de 7 puntos. Los usuarios primero califican las expectativas del servicio en términos de
las empresas luego las percepciones en relacion con el servicio recibido por la empresaen
cuestion. Si los resultados de la aplicacion de los instrumentos muestran que la valoracion
de las percepciones estuvo por debajo de las expectativas, son sefial de una mala calidad;
lo contrario indica una buena calidad. EI modelo se presenta asi: C = P — E,donde C es
Calidad del servicio prestado; P representa las percepciones del cliente y E las

expectativas del cliente.

Al buscar la diferencia entre las expectativas y las percepciones, se genera una medida de
resultados que va entre -6 (minima calificacion de la calidad en relacion con las
expectativas); cero (0) (punto de equilibrio entre las expectativas y la percepcién); y +6
(maxima calificacion de la calidad que indica que la percepcion frente a la calidad de la
atencion recibida super6é o fue mayor que las expectativas o frente a lo que el usuario

esperaba. Esto se analiza segun se muestra en la siguiente figura:
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Resultado de la aplicacion de SERVQUAL

-6 0 6
Maxima Satisfaccion Maxima
satisfaccion Satisfaccion

Rango Categoria

-6 -4 |Extremadamente INSATISFECHO

-3,9 1 -0,1 [Muy INSATISFECHO
0 |SATISFECHO

0,1 | 3,9 |Muy SATISFECHO
4 6 |Extremadamente SATISFECHO

3.4. PROCESAMIENTO DE DATOS

El anélisis de los datos se realiz6 en forma descriptiva con frecuencias, porcentajes, y
segun la estadistica inferencial, mediante la relacion de las variables y sus dimensiones
usando para eso la prueba de correlacién de Spearman, la cual nos permitié conocer la
significancia estadistica p< 0.05, conociendo asi si existe relacién entre las variables

contrastadas y a la vez podremos conocer si existe dependencia entre ellas.
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CAPITULO IV: Presentacion y Analisis de los Resultados
4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados de la encuesta Servqual aplicada a 50
enfermeras y 50 padres de los pacientes neonatos hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Servicio de Neonatologia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren para
obtener informacién sobre la sobrecarga laboral del personal de salud y la calidad de
atencion recibida por parte de los padres de los neonatos.

Tablas de frecuencia

En cuanto a la calidad de atencién

TABLA 1: ELEMENTOS TANGIBLES

Categorias Frecuencias Porcentajes
Algunas veces 4 8,0
Casi siempre 12 24,0
Siempre 34 68,0

Total 50 100,0
ALGUNAS
VECES

0%

GRAFICO 1: ELEMENTOS TANGIBLES
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Las cinco primeras tablas de resultados muestran las respuestas a las dimensiones de
calidad de atencion por parte de los 50 familiares encuestados de los neonatos de la
Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Sabogal.

En la tabla namero 1 referida a la primera dimension Elementos Tangibles se puede
observar que de los 50 familiares encuestados, 46 es decir el 92% sostiene que siempre y
casi siempre se cumplen los elementos tangibles de la calidad de atencién a los neonatos,
dimensién referida a la apariencia de las instalaciones equipos, empleados y materiales

de comunicacion.

Solo el 8% representado por 4 familiares afirma que solo algunas veces se cumple con
estos elementos de la calidad en cuanto al mantenimiento de instalaciones y apariencia

del personal de enfermeria y medios de comunicacion.

En lineas generales, son resultados alentadores sabiendo que se trata de una muestra de
neonatos de UCI que requieren todo el cuidado necesario y la informacion a sus

familiares para su pronta recuperacion y alta.
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TABLA 2: FIABILIDAD

-

_—

GRAFICO 2: FIABILIDAD

Categorias Frecuencias Porcentajes
Algunas veces 6 12,0
Casi siempre 13 26,0
Siempre 31 62,0

Total 50 100,0
ALGUNAS VECES

12.0%

Se puede apreciar en cuanto a la segunda dimension de la calidad de atencion denominada

Fiabilidad que el 88% representado por 44 familiares de los neonatos sostienen que se

cumple con este aspecto es decir siempre y casi siempre el personal de enfermeria tiene

la habilidad de prestar el servicio prometido, ademas esta referido a la eficiencia y eficacia

en la prestacion del servicio. Con la eficiencia se consigue aprovechamiento de tiempo y

materiales y la eficacia lo que el paciente obtiene del servicio requerido, s6lo 6 familiares

afirman que este aspecto se cumple algunas veces.
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TABLA 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA

%

|\

Categorias Frecuencias Porcentajes
Algunas veces 4 8,0
Casi siempre 15 30,0
Siempre 31 62,0

Total 50 100,0
ALGUNAS VECES

GRAFICO 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA

En cuanto a la tercera dimension denominada Capacidad de respuesta o velocidad de

respuesta de la calidad de atencion referida al deseo de ayudar y satisfacer las
necesidades de los clientes de forma rapida y eficiente, el 92% de los familiares de los

neonatos sostiene que siempre y casi siempre se cumple este aspecto y solo 4 es decir el

8% de los familiares afirma que algunas veces el personal de enfermeria logra prestar el

servicio de forma agil.
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TABLA 4: SEGURIDAD

4%

Categorias Frecuencias Porcentajes
Algunas veces 2 4,0
Casi siempre 24 48,0
Siempre 24 48,0

Total 50 100,0
ALGUNAS VECES

GRAFICO 4: SEGURIDAD

En cuanto a la cuarta dimension denominada Seguridad de la calidad de atencidn

referida al conocimiento del servicio prestado, la cortesia del personal de enfermeria y su

habilidad para transmitir confianza a los familiares de los neonatos, el 96%. sostiene

que siempre Yy casi siempre se cumple este aspecto y solo 4 es decir el 8% de losfamiliares

afirma que algunas veces el personal de enfermeria logra prestar el servicio deforma agil.
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TABLA5: CALIDEZ

Categorias Frecuencias Porcentajes
Algunas veces 5 10,0
Casi siempre 21 42,0
Siempre 24 48,0

Total 50 100,0
ALGUNAS VECES

10.0%

GRAFICO 5: CALIDEZ

En lo referente a la quinta dimension de la calidad de atencion referida a la Calidez o
empatia con los pacientes, encontramos que el 90% de los familiares de los neonatos
sienten que siempre y casi siempre el personal de enfermeria se muestra calido y amable
con los bebés y con los familiares.

Este aspecto de calidez y empatia trata sobre la atencion individualizada al recién nacido
estableciendo una conexion solida entre las personas para comprender el requerimiento
de los bebés.

En el caso del personal de enfermeria y los familiares se establece una relacion mediante
la cual se desarrolla la habilidad para poder inferir pensamientos y deseos de la otra
persona.
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En cuanto a la Sobrecarga laboral

TABLA 6: CANSANCIO EMOCIONAL

Categorias Frecuencias Porcentajes
Nunca 19 38,0
Casi nunca 12 24,0
Algunas veces 19 38,0
Total 50 100,0

GRAFICO 6: CANSANCIO EMOCIONAL

La sobrecarga laboral esta conformada por tres aspectos o dimensiones: Cansancio

emocional, despersonalizacion y realizacion personal.

El primer aspecto referido al cansancio emocional consiste en el agotamiento de indole
emocional, una pérdida en forma progresiva de la energia, presencia de desgaste y fatiga
en el trabajo por lo que las enfermeras no podrian responder al 100% en cuanto a su

desempefio.

Observamos en la tabla 6 que 62% casi nunca y nunca presentan este agotamiento por lo
que pueden trabajar de manera Optima sin embargo, 38% es decir 19 enfermeras si
presentan algunas veces pérdida en forma progresiva de la energia, desgaste y fatiga en

el trabajo que les dificulta el cumplir totalmente sus funciones.
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TABLA 7: DESPERSONALIZACION
Categorias Frecuencias Porcentajes
Nunca 33 66,0
Casi nunca 11 22,0
Algunas veces 6 12,0
Total 50 100,0

ALGUNAS VECES
12.0%

GRAFICO 7: DESPERSONALIZACION

El segundo aspecto de la sobrecarga laboral esta referido a la despersonalizacion que
consiste en la construccion, por parte del sujeto, de una defensa para protegerse de los
sentimientos de impotencia, indefinicion y frustracion. Segun 88% de enfermeras
encuestadas representadas por 44 manifiestan que nunca y casi nunca requieren de esta
despersonalizacion o defensa de proteccion porque no presentan sentimientos de
impotencia o frustracion frente a 22% representado por 6 enfermeras que si requieren de

la despersonalizacion como mecanismo para protegerse de las frustraciones propias de la

labor que desempefian en UCI del servicio de neonatologia del HASS.
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TABLA 8: REALIZACION PERSONAL

Categorias Frecuencias Porcentajes
Algunas veces 5 10,0
Casi siempre 38 76,0
Siempre 7 14,0

Total 50 100,0
ALGUNAS VECES

SIEMPRE
14.0% 10.0%

GRAFICO 8: REALIZACION PERSONAL

El tercer aspecto de la sobrecarga laboral es el abandono de la realizacion personal que
consiste en que el trabajo pierde el valor que tenia para los trabajadores en nuestro caso
para el personal de enfermeria. Por el contrario, en esta tabla observamos que el personal
de enfermeria respondié que mas bien 90% es decir 45 sostienen que casi siempre y
siempre sienten que su trabajo logra en ellos la realizacion personal porque le otorgan un
gran valor a su labor con los neonatos. Fueron ocho las preguntas referidas a este aspecto
entre las cuales se indaga sobre si sienten que pueden entender facilmente a los pacientes
(4) si sienten que tratan con eficacia los problemas de los neonatos (7) ,si sienten que
estan influyendo positivamente en la vida de otros mediante su trabajo (9) si sienten
mucha energia en su trabajo (12) si logran crear con facilidad un clima agradable con mis
pacientes (17) si se sienten estimados por los familiares de los pacientes (18) si consiguen
cosas valiosas (19) y sienten que los problemas emocionales son tratados de forma
correcta.(21), frente a solo 5 enfermeras es decir 10% que sienten que algunas veces

logran esta realizacion personal.
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TABLA 9: CALIDAD DE ATENCION
Categorias Frecuencias Porcentajes
Algunas veces 2 40
Casi siempre 18 36,0
Siempre 30 60,0
Total 50 100,0
ALGUNAS VECES

4.0%

GRAFICO 9: CALIDAD DE ATENCION

En la tabla 9 encontramos que en la Calidad de Atencion global considerando las 5

dimensiones que la componen, el 96% de familiares encuestados opinan favorablemente

afirmando que encuentran un servicio de calidad siempre y casi siempre referido a los

cuidados que reciben sus recién nacidos en el servicio de Neonatologia frente al 4% que

manifiestan que solo algunas veces perciben la calidad de este servicio.
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TABLA 10: SOBRECARGA LABORAL
Categorias Frecuencias Porcentajes
Casi nunca 27 54,0
Algunas veces 23 46,0
Total 50 100,0

GRAFICO 9: SOBRECARGA LABORAL

Podemos apreciar en la tabla 10 que el total de sobrecarga laboral global hallado en el

personal de enfermeria de la UCI de Neonatologia del Hospital Alberto Sabogal

Sologuren es de 46% en 23 personas frente a una sobrecarga que casi hunca esta presente

es decir en 27 enfermeras que no suelen presentarlo.

Esta sobrecarga es producto de

despersonalizacion y realizacion personal.

las tres dimensiones:

cansancio emocional,
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Hipotesis especifica 1:
La sobrecarga laboral del personal de enfermeria se relaciona significativamente con
los elementos tangibles a los pacientes neonatos en la unidad de cuidados intensivos

del servicio de neonatologia de HNASS.

Hipotesis nula 1:

La sobrecarga laboral del personal de enfermeria no se relaciona significativamente
con los elementos tangibles a los pacientes neonatos en la unidad de cuidados

intensivos del servicio de neonatologia de HNASS.

o e prarma T |
Coeficiente de correlacion 1,000 390
Sobrecarga Laboral | Sig. (bilateral) : ,005
N 50 50
Coeficiente de correlacion ,390™ 1,000
Elementos tangibles | Sig. (bilateral) ,005
N 50 50
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Toma de decision:

Se aprecia que el resultado de la correlacion entre la sobrecarga laboral y los elementos
tangibles de la calidad de atencion es 0.390 es decir una correlacion significativa, por lo
que se demuestra que existe relacion entre ellas. Este resultado es corroborado por la

prueba de significacion de 0.005 menor a la probabilidad de 0.01.
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Hipotesis especifica 2:

La sobrecarga laboral del personal de enfermeria se relaciona significativamente con

la capacidad de respuesta a los pacientes neonatos en la unidad de cuidados

intensivos del servicio de neonatologia de HNASS.

Hipétesis nula 2:

La sobrecarga laboral del personal de enfermeria no se relaciona significativamente

con la capacidad de respuesta a los pacientes neonatos en la unidad de cuidados

intensivos del servicio de neonatologia de HNASS.

N

Rho de Spearman Sobrecarga Capacidad de
Laboral respuesta
Coeficiente de correlacion 1,000 261
Sobrecarga Laboral | Sig. (bilateral) ,067
N 50 50
Coeficiente de correlacion 261 1,000
Capacidad de Sig. (bilateral) 067
respuesta
50 50

Toma de decision:

Se aprecia que el resultado de la correlacion entre la sobrecarga laboral y la capacidad de

respuesta de la calidad de atencion es 0.261 es decir existe relacion baja pero no

significativa, por lo que no se demuestra que existe relacion entre las variables. Ademas,

se observa que la prueba de significacion es 0.067 mayor a la probabilidad de 0.05.
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Hipotesis especifica 3:

La sobrecarga laboral del personal de enfermeria se relaciona significativamente con
la fiabilidad a los pacientes neonatos en la unidad de cuidados intensivos del servicio

de neonatologia de HNASS.

Hipotesis nula 3:

La sobrecarga laboral del personal de enfermeria no se relaciona significativamente
con la fiabilidad a los pacientes neonatos en la unidad de cuidados intensivos del

servicio de neonatologia de HNASS.

Rho de Spearman S?_b;gg?;?a Fiabilidad
Coeficiente de correlacion 1,000 350"
Sobrecarga Laboral | Sig. (bilateral) : ,013
N 50 50
Coeficiente de correlacion ,350™ 1,000
Fiabilidad Sig. (bilateral) 013
N 50 50
**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Toma de decision:

Se aprecia que el resultado de la correlacion entre la sobrecarga laboral y la fiabilidad de
la calidad de atencion es 0.350 es decir una correlacion significativa, por lo que se
demuestra que existe relacion entre ellas. Este resultado es corroborado por la prueba de

significacion de 0.013 menor a la probabilidad de 0.01.
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Hipdtesis especifica 4

La sobrecarga laboral del personal de enfermeria se relaciona significativamente con
la seguridad a los pacientes neonatos en la unidad de cuidados intensivos del servicio
de neonatologia de HNASS.

Hipotesis nula 4

La sobrecarga laboral del personal de enfermeria no se relaciona significativamente
con la seguridad a los pacientes neonatos en la unidad de cuidados intensivos del

servicio de neonatologia de HNASS.

Sobrecarga

Rho de Spearman | aboral Seguridad
Coeficiente de correlacion 1,000 337"
Sobrecarga Laboral | Sig. (bilateral) : 017
N 50 50
Coeficiente de correlacion 337 1,000
Seguridad Sig. (bilateral) 017
N 50 50
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Toma de decision:

Se aprecia que el resultado de la correlacion entre la sobrecarga laboral y la seguridad de
la calidad de atencion es 0.337 es decir una correlacion significativa, por lo que se
demuestra que existe relacion entre ellas. Este resultado es corroborado por la prueba de

significacion de 0.017 menor a la probabilidad de 0.01.

59



Hipotesis especifica 5

La sobrecarga laboral del personal de enfermeria se relaciona significativamente con
la empatia a los pacientes neonatos en la unidad de cuidados intensivos del servicio
de neonatologia de HNASS.

Hipotesis nula 5

La sobrecarga laboral del personal de enfermeria no se relaciona significativamente
con la empatia a los pacientes neonatos en la unidad de cuidados intensivos del

servicio de neonatologia de HNASS.

Rho de Spearman S?i);gg?;?a Empatia
Coeficiente de correlacion 1,000 327"
Sobrecarga Laboral | Sig. (bilateral) : ,021
N 50 50
Coeficiente de correlacion 327" 1,000
Empatia Sig. (bilateral) 021
N 50 50
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Toma de decision:

Se aprecia que el resultado de la correlacion entre la sobrecarga laboral y empatia de la
calidad de atencion es 0.327 es decir una correlacion significativa, por lo que se demuestra
que existe relacion entre ellas. Este resultado es corroborado por la prueba de

significacion de 0.021 menor a la probabilidad de 0.05.

Hipotesis especifica 6
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El cansancio emocional del personal de enfermeria se relaciona significativamente
con la calidad de atencidn a los pacientes neonatos del servicio de cuidados intensivos
del HASS.

Hipotesis nula 6

El cansancio emocional del personal de enfermeria no se relaciona
significativamente con la calidad de atencion a los pacientes neonatos del servicio de

cuidados intensivos del HASS.

Rho de Spearman C:tlé?]i%ge Cansancio emocional

Coeficiente de correlacion 1,000 437
Calidad de atencion Sig. (bilateral) . ,002

N 50 50

Coeficiente de correlacion 43T 1,000
Cansancio emocional Sig. (bilateral) ,002

N 50 50
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Toma de decision:

Se aprecia que el resultado de la correlacion entre la calidad de atencion y la dimension
cansancio emocional de la variable sobrecarga laboral es 0.437 es decir una correlacién
significativa, por lo que se demuestra que existe relacion entre ellas. Este resultado es

corroborado por la prueba de significacion de 0.002 menor a la probabilidad de 0.01.
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Hipotesis especifica 7

La despersonalizacion del personal de enfermeria se relaciona significativamente con
la calidad de atencién a los pacientes neonatos del servicio de cuidados intensivos del
HASS.

Hipotesis nula 7

La despersonalizacion del personal de enfermeria no se relaciona significativamente con

la calidad de atencién a los pacientes neonatos del servicio de cuidados intensivos del

HASS.
Rho de Spearman C;I;ﬂi%ge Despersonalizacion
Coeficiente de correlacién 1,000 ,302"
Calidad de atencion | Sig. (bilateral) . ,033
N 50 50
Coeficiente de correlacion ,302" 1,000
Despersonalizacion | Sig. (bilateral) ,033
N 50 50
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Toma de decision:

Podemos apreciar en la tabla que la correlacion entre la calidad de atencion y la
despersonalizacion como dimension de la sobrecarga laboral del personal de
enfermeria es 0.302 es decir significativa y es corroborada dicha comprobacion con

la prueba de significacion cuyo valor es 0.033 menor a la probabilidad de 0.05.
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Hipotesis especifica 8

El abandono de la realizacion personal se relaciona significativamente con la
calidad de atencion a los pacientes neonatos del servicio de cuidados intensivos del
HASS.

Hipotesis nula 8

El abandono de la realizacion personal no se relaciona significativamente con la

calidad de atencion a los pacientes neonatos del servicio de cuidados intensivos del

HASS.
. Abandono de la
Rho de Spearman Ca“dafj de Realizacion
atencién
Personal
Coeficiente de correlacion 1,000 ,249
Calidad de atencién Sig. (bilateral) . ,082
N 50 50
Coeficiente de correlacién ,249 1,000
Abandono de la . .
. © ., Sig. (bilateral) ,082
Realizacion Personal
N 50 50

Toma de decision:

Podemos apreciar en la tabla que la correlacion entre la calidad de atencion y el
abandono de la realizacion personal como dimensién de la sobrecarga laboral del
personal de enfermeria es 0.249 es decir baja y poco significativa, por lo que no es
corroborada la Hipotesis con la prueba de significacion cuyo valor es 0.82 mayor a la

probabilidad de 0.05.
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4.3 DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a los resultados obtenidos podemos afirmar que han sido comprobadas las

hipotesis formuladas en el estudio de la siguiente manera:

Las hipotesis especificas que sostienen que la sobrecarga laboral del personal de
enfermeria se relaciona significativamente con las dimensiones de la calidad de atencion:
los elementos tangibles, capacidad de respuesta, la fiabilidad, seguridad y empatia a
los pacientes neonatos en la unidad de cuidados intensivos del servicio de neonatologia

de HNASS han sido demostradas y estos resultados coinciden con

Asi mismo, también se han comprobado las hipdtesis que sostienen que el cansancio
emocional, la despersonalizacion y el abandono de la realizacion del personal de
enfermeria se relacionan significativamente con la calidad de atencion a los pacientes
neonatos del servicio de cuidados intensivos del HASS.

Estos resultados coinciden con los estudios de Gil Monte; Garcia Juesas; Caro Hernandez
en el 2008 quienes analizaron la influencia de la sobrecarga laboral y la autoeficacia sobre
el sindrome de quemarse por el trabajo (SQT) y encontraron que la sobrecarga laboral y

la autoeficacia fueron predictores significativos de las dimensiones agotamiento

emocional, realizacion personal en el trabajo y despersonalizacion.

Asi mismo, Fogaca; Carvalho; Citero; Martins en el 2010 quienes describen sobre el
estrés ocupacional de médicos y enfermeros en UTI pediatrica y neonatal: el equilibrio
entre esfuerzo y recompensa. No encontraron diferencias estadisticas entre médicos de la
PED y de la NEO en relacion al E y R (p>0,05). De la misma forma, enfermeros de la

PED vy de la NEO no tuvieron diferencias estadisticas en relacion al E y R (p>0,05).

Otro estudio que coincide con los resultados, es el de Arco Canoles en el 2013 quien
encontré que la principal fuente de sobrecarga de trabajo estd mediada por la presién
temporal, seguida del esfuerzo que deben realizar los profesionales para poder cumplir

con las tareas asignadas y brindar un cuidado de calidad al paciente.
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También concordamos con Castillo Avila, Torres Llanos, Ahumada Gomez , Cardenas
Tapias, Licona Castro, en el 2014, quienes en su investigacion determinaron los factores
asociados al estrés laboral en las enfermeras de dos hospitales de la ciudad de Cartagena.
Concluyeron, que: la presencia de estrés en los profesionales se asocia principalmente a
factores personales y laborales como los servicios en que se trabaja y el tipo de

contratacion.

Finalmente concordamos con Mamani Encalada, Obando Zegarra y Uribe Malca quien
en el afio 2016 concluyeron que las causas del estrés son: la sobrecarga de trabajo, presion
del tiempo, ambiguedad de roles, clima organizacional, inestabilidad laboral, problema
de interrelacion con el equipo multidisciplinario afectando en el desempefio laboral y
disminuyendo la calidad de los cuidados y la productividad. La situacién de estrés

permanente si no se controla puede llevar al sindrome de Burnout.
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CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones
5.1 CONCLUSIONES

1. Mediante el estudio ha quedado demostrado que la sobrecarga laboral del personal de
enfermeria se relaciona significativamente con los elementos tangibles a los
pacientes neonatos en la unidad de cuidados intensivos del servicio de neonatologia
de HNASS.

2. Sehacomprobado que la sobrecarga laboral del personal de enfermeria no serelaciona
significativamente con la capacidad de respuesta a los pacientes neonatosen la
unidad de cuidados intensivos del servicio de neonatologia de HNASS.

3. La investigacion ha podido comprobar que la sobrecarga laboral del personal de
enfermeria se relaciona significativamente con la fiabilidad a los pacientes neonatos
en la unidad de cuidados intensivos del servicio de neonatologia de HNASS.

4. A través del estudio se ha demostrado que la sobrecarga laboral del personal de
enfermeria se relaciona significativamente con la seguridad a los pacientes neonatos
en la unidad de cuidados intensivos del servicio de neonatologia de HNASS.

5. Queda comprobado que la sobrecarga laboral del personal de enfermeria se relaciona
significativamente con la empatia a los pacientes neonatos en la unidad de cuidados
intensivos del servicio de neonatologia de HNASS.

6. Sehademostrado que el cansancio emocional del personal de enfermeria se relaciona
significativamente con la calidad de atencion a los pacientes neonatos del servicio de
cuidados intensivos del HASS.

7. Se hacomprobado que la despersonalizacion del personal de enfermeria se relaciona
significativamente con la calidad de atencion a los pacientes neonatos del servicio de

cuidados intensivos del HASS.
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8. Queda demostrado que el abandono de la realizacién personal no se relaciona
significativamente con la calidad de atencion a los pacientes neonatos del servicio de
cuidados intensivos del HASS.

9. Finalmente, se ha demostrado que la sobrecarga laboral del personal de enfermeria se
relaciona significativamente con la calidad de atencién a los pacientes neonatos en la

unidad de cuidados intensivos del servicio de neonatologia de HNASS.
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5.2 RECOMENDACIONES

1. Se hace necesario implementar programas que permitan preparar al personal de salud

en el manejo de situaciones de estrés que afectan su desempefio laboral.

2. Proponer una cantidad méxima de neonatos a cargo de cada enfermera como ocurre

en otros paises que solo una enfermera atiende maximo 10 neonatos.

3. Elaborar protocolos de enfermeria para mejorar el cuidado de los pacientes por el

personal de salud.

4. Brindar un mayor presupuesto por parte de nuestras autoridades y Ministerio de Salud
para implementar los hospitales que requieren tanto de los recursos humanos como

recursos materiales necesarios para brindar una éptima calidad de atencion.
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ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TEST DE BURNOUT

Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

0=NUNCA. 1= POCAS VECES AL ANO O MENOS. 2= UNA VEZ AL MES O
MENOS. 3= UNAS POCAS VECES AL MES. 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 5=

POCAS VECES A LA SEMANA. 6=TODOS LOS DIAS.

ENUNCIADOS

VALORES

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento
fatigado

4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

8 Siento que mi trabajo me esté desgastando

9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi
trabajo

10 Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 Me siento frustrado en mi trabajo

14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

16 Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

18 Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada

22 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas
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ANEXO 2:

TEST DE SERQVAL

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

0=NUNCA. 1= POCAS VECES AL ANO O MENOS. 2= UNA VEZ AL MES O
MENOS. 3= UNAS POCAS VECES AL MES. 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 5=
POCAS VECES A LA SEMANA. 6= TODOS LOS DIAS.

Tabla 2. Emcucsta SERVQUAL versido adaplada 2 slencion o poncia
EXPECTATIVAS PERCEPCIONES
Losp seam atendid di = su Begada Ud. o su familiar foe xendido mmehnm«umllepml
I ) gencia, sin imyp su condicida soch v CMETRENcIn, Sn mp s conde dmeica, cultural o
cstural o religiosa religiosa
Que la 100 en serealice derando ha Su atencidn en emergencia se realizd considerands la gravedad de su

2 gravedad del probiema de salud del paciente problema de salud
3 Que s atencadn cn amepencis ¢A¢ o crgo &kl medo So alenidn en emergenci st a cargo del médico

Que ¢l médico nga sl wold o El médico of on con Ud. o sus fumidisres
1 sus famibares para explicarkes o ¢ s probl para explicaries ¢f seguimiento de su problema de salod

de salud

Que |a frmiacia de cmergensia cucts con mod que Lafs de contd con los medicamentos que recetd ¢l
] recetard ¢l médico médico

Que la wlencidn en caja o ¢l modulo deo admision sea rigads
5 Que |3 alencion pars tomanse andlisis de Bborsono sea ripuds

Que la
8 ripuds
Que Ia atencion en farmacis 3¢ cmergengis sea riphds

Que ol médico ke brinde ¢l tiempo necesario pam contestar sus
10 dudas o preguntas sobre su problema & salud

Que durante su tenciin en emergencia s¢ respete su privacidad

Quee ol médico realice una evaluacidn completa por ¢f
12 problema de salud por ¢l cual ¢s Mendidy

" i a

pars radiogs sea

La atenxidn en caga o of mddulo de admision fue ripida
La atengida para toenanse sndlisis de laborstorio fue ripads
La atencida parn diogrificos flee rapide

1.3 atencidn en fu & fue ripids

El médico Je trind) ¢l tiempo necesanio para contestar sus dudas o
preguntas sobee sa problema do saked

Durante 2& ateacion on ensergencia se respetd 25 privacidad

El médico realizd una evalnacide completa por o problema de salud
poe o cual fue stendido

Que ¢l problema de salod poe of cuad serd dido s h

13 0 megore

Quclpm\x-ldt Ie n 2 yite
14 bilsdad, respeto ¥ pavicnci

Queclp | de genca le interés en solucionar

15 aulquicr dificuliad que e prescate dursic U gencao

Que el médico le exploque 3 Ud. 0 2 sus
ﬂol«deuumduclwm«mmormhdodeh
aencwn

Que ¢l médico b cxplgee 3 Ud. o 2 sus fi <on p
17 ficiles de entender los procodimientos o mdlisis que Je

realizarin
Que ¢l médico le ,‘_, 2 Ud, 0 2 sus famil con
18 Babwas ficiles de der el que recibink: tpo de
modmmlu dosis y efectos adversos
Que s | e E les, Jetreros y flechas)

19 sean adecusdos parn oricotar 2 los paciestes ¥

El peoblema de saded por el cual foe endido se resolhvio o mejord

Elp | de 1 le escuchd
amabilidad, respeto y pacicnsis

El personal de ln emergencia le mostrd nterés en soluciosar cusiquier
dificultad que s¢ presentd dunsste S Mencadn

E1 meédico be explico 2 Ud. o 2 sus familisres en palabas facdes de
enender ol prodlema de salud o resultado de 1 sencida

y trto con

El médico I explicd a Ud. 4 sus familiares con palabras Gicsles de
entender Jos procecimicntos o mndliss que le realizarcn

El médico be explico a Ud. o 2 sus familiares en palabras ficiles de
entender el tratamiento que recibirk tipo de medicamentos, dosis y
cfectos adversos

L as seflalizackin de Emengencia (carteles, letreros v flechss) le parccen

Que la Emengencia cucnte con personal pars informar y
20 oricnlar a los gacientes y acompasantcs

Que la emagaicia cotnle con equipos y malerales necesarios
21 para s dencion

Que los ambicntes &l servicio de emengencia scan Feapios,
2 cdmodos y scogedores

dos para orientar a 1os pacientes y acompatiantcs

1 servicio de contd con p | pars infe
1 08 pacientes y acompadimites

¥ oricntar
El servicio de emengenca coold con oquipos ¥ malorialcs necssanos
para su emadn

Los smbicntes del servicio de emengencia cstuvieron limpios, comodos
¥ acogedores
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. Consentimiento informado del personal de enfermeria para la participacion en el estudio:
Realizado al personal del enfermeria que circula por el servicio de UCIN, del hospital
Alberto Sabogal Sologuren
INVESTIGADOR: Lic. Espc. Elizabeth Maribel Gil Miranda
LUGAR: Servicio de Neonatologia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren
El objetivo de esta investigacion es conocer la sobre carga laboral que tiene el personal
de enfermeria del servicio de neonatologia de la UCIN, para de esta manera saber qué
medidas paliativas se puede hacer en el personal con el fin de mejorar la calidad de
atencion y servicios que brinda el hospital, para lo cual se solicita su autorizacion en el

Ilenado del cuestionario entregado. Usted es parte importante de este estudio.

Por medio del presente documento

Declaro que me han informado y entiendo correctamente en lo que consiste esta

investigacion, y acepto libre y voluntariamente participar en ella.

Firma
DNI:

Lima, de , del 2018
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2. Consentimiento informado Para la madre del recién nacido; para la
participacion en el estudio:

Realizado a la madre del neonato que se encuentra hospitalizado en el servicio de la UCIN
de neonatologia del hospital Alberto Sabogal Sologuren
INVESTIGADOR: Lic. Espc. Elizabeth Maribel Gil Miranda
LUGAR: Servicio de Neonatologia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren
El objetivo de esta investigacion es conocer la opinién de las madres de los recién nacidos
que estan hospitalizados en el servicio de neonatologia de la UCIN, para de esta manera
saber qué medidas paliativas se puede hacer para mejorar la atencion y los servicios que
brinda el hospital, para lo cual se solicita su autorizacion en el llenado del cuestionario
entregado. Usted es parte importante de este estudio.
Por medio del presente documento,
Y 0. et e ————— , Declaro que me han informado
y entiendo correctamente en lo que consiste esta investigacion, y acepto libre y

voluntariamente participar en ella.

Firma
DNI:

Lima, de , del 2018
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