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RESUMEN

El objetivo de esta tesis es comparar la satisfaccion laboral intrinseca y extrinseca de los
colaboradores de un hospital publico de Lima antes y durante la pandemia COVID-19, asi como
segun el sexo y area de trabajo del personal administrativo y asistencial durante dicha pandemia.
Para cumplir los objetivos se realizaron dos encuestas voluntarias y andnimas, uno antes de la
pandemia (octubre-noviembre, 2019) y otro durante la pandemia (enero- marzo, 2022),
aplicandose un disefio longitudinal de dos etapas para evaluar mediante una escala validada
previamente que estd conformado por 15 items de siete graduaciones (OJS: Overall Job
Satisfaction Scale) sobre la satisfaccion laboral, en 138 trabajadores y profesionales de la salud;
habiendose determinado el tamafio de muestra minimo mediante la técnica de muestreo aleatorio
simple. Para el analisis estadistico se aplicaron las pruebas de Kolmogorov-Smirnov, prueba “t”
para muestras pareadas de Fischer, prueba “t” para dos agrupaciones, y pruebas de ANOVA. Los
resultados muestran que: a) tanto la satisfaccion laboral intrinseca como extrinseca de los
colaboradores antes y durante la pandemia son significativamente diferentes con disminucién
durante la emergencia sanitaria; b) la disminucion de dicha satisfaccion laboral durante la
pandemia ocurrié en igual intensidad tanto en varones como mujeres y sin diferenciar entre las

areas de trabajo.

Palabras clave:

Satisfaccion laboral intrinseca; satisfaccion laboral extrinseca; trabajadores del sector salud;

emergencia sanitaria por COVID-19; comparacion antes-durante; hospital publico, Peru.



ABSTRACT

The objective of this thesis was to compare the intrinsic and extrinsic job satisfaction of the
employees at a public hospital in Lima, [Peru], before and during the COVID-19 pandemic; also,
according to the sex and the department of the administrative and healthcare staff during said
pandemic. In order to complete the objectives, two voluntary and anonymous surveys were
given, one before the pandemic (October — November 2019), and the other during the pandemic
(January — March 2022). A two-stage longitudinal design was used for the evaluation of the job
satisfaction of 138 healthcare workers and professionals, through a scale which was previously
validated and made up of fifteen items with seven graduations (OJS: Overall Job Satisfaction
Scale). The size of the sample was determined through the simple random sample technique.
For the statistical analysis, the Kolmogorov-Smirnov test, Fischer’s paired sample “t” test, the
“t” test for two groupings, and the ANOVA tests were applied. The results showed that: a) the
intrinsic, as well as the extrinsic job satisfaction of the employees before and after the pandemic
were significantly different, with a decrease during the state of emergency; and b) the decrease
in said job satisfaction during the pandemic occurred at the same intensity in males and females,

and without a difference between departments.

Keywords:

Intrinsic job satisfaction, extrinsic job satisfaction, healthcare workers, state of emergency due
to COVID-19, before and after comparison, public hospital, Peru.



l. INTRODUCCION

1.1 Contexto

En situaciones normales la satisfaccion laboral es reconocida como el conjunto de emociones
positivas que emergen cuando existen una adecuada realizacién laboral y profesional de los
trabajadores, y cuando estos trabajadores se encuentran plenamente adaptados al ambiente laboral-
organizacional (Dawis, 2005; Farr & Ringseis, 2002). Este proceso viene a ser también el reflejo
de una adecuada vinculacién entre la personalidad del trabajador y el ambiente laboral donde se
desempefian (Farr & Ringseis, 2002, p.48).

Los estudios de satisfaccion laboral en los colaboradores del sector salud es reconocida como
de mucha importancia, porque esta condicion puede contribuir a una mayor o menor permanencia
en el cargo, principalmente de aquellos profesionales con alto desempefio y con mayor experiencia
laboral (Fritzsche & Parrish, 2005; Miller, 2008). Igualmente, es importante porque se sabe que a
una mayor rotacion del personal de salud la insatisfaccion laboral es mas frecuente, y porque esta
situacion afecta también a la calidad de atencion a los pacientes (Head, Washington, & Myers,
2013; Kobayashi & McAllister, 2013; Marmo & Berkman, 2018).

Especialmente en el personal asistencial como médicos o enfermeras y de trabajadores
sociales, se han estudiado que una adecuada satisfaccion laboral permite reducir costos de
capacitacion, permiten mejorar la calidad de atencion de los pacientes, y mejoran la percepcion

sobre el liderazgo (Marmo & Berkman, 2018; Stevenson et al., 2015).

Al respecto, Dawis (2005) y, Farr & Ringseis (2002) basados en la “teoria del ajuste laboral”
sostienen que la satisfaccidn laboral, es el resultado de una evaluacién subjetiva del trabajador
sobre el ajuste de los requisitos personales con el puesto. Existiendo dos tipos de satisfaccion

laboral (satisfaccion laboral intrinseca y satisfaccion extrinseca).

Igualmente, la insatisfaccion laboral en entornos de atencién sanitaria se han determinado
correlacion con la intencion de abandonar a la institucién de salud (Head et al., 2013). Por otro
lado, la satisfaccion laboral también se correlaciona positivamente con la productividad, la
comunicacion, y la cooperacion con los colegas y lideres, con la fortaleza y la estabilidad
organizacional, como también con la satisfaccion con la vida, y con otros indicadores de bienestar
fuera del lugar de trabajo (Dawis, 2005; Fritzsche & Parrish, 2005).



1.2 Problema de investigacion

En contextos de emergencia sanitaria, por ejemplo, por efeto de la pandemia por COVID-19
que viene ocurriendo a nivel mundial hace dos afios (Alrawashdeh et al., 2021; WHO, 2020); y en
entornos sanitarios de atencidn hospitalaria en la ciudad de Lima, donde el personal de salud esta
implicitamente expuesto a los riesgos de contagio con consecuencias de padecer no solo
enfermedades fisicas sino principalmente afectar la salud mental en el trabajo.

Sin embargo, la satisfaccion laboral no esta siendo evaluada en su total magnitud, es decir,
comparando la satisfaccion laboral en situaciones normales respecto contextos adversos actuales,
segun sus dimensiones de satisfaccion laboral sean intrinsecas o extrinsecas en un contexto
particular como es el ambiente laboral, y en un centro asistencial publico referente en la atencién

de pacientes COVID-19, como es el caso del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Sabiendo, ademas, que la satisfaccion laboral en los profesionales y personal administrativo
del sector salud en el interior del pais, en los ultimos tres afios estan orientados solo para seis
ciudades; y para instituciones de salud en Lima y Callao, en los ultimos cuatro afios, fueron
estudiados Unicamente para clinicas privadas, para Lima Norte, para un hospital madre-nifio y para
un hospital nacional (Medina & Medina, 2021; Navarro, 2017; Ojeda, 2019; Reyna, 2020).

Surgiendo asi la necesidad de contrastar la satisfaccion laboral segun sus determinantes como
la edad, el género y el area de trabajo del personal sanitario. Esto es, en razén que la OMS ha
establecido como temas prioritarios de estudio en estos contextos actuales de emergencia sanitaria,
acerca de las experiencias satisfactorias e insatisfactorias impulsadas por la toma de decisiones de
los supervisores y funcionarios del sector salud, sobre el impacto de la pandemia en la
comunicacion médico-paciente y sobre la relacion con las competencias profesionales, y sobre todo
del impacto econémico por el confinamiento social (Alrawashdeh et al., 2021; WHO, 2020).

1.3 Interrogantes

A partir de la descripcidn de la problematica sefialada anteriormente las interrogantes que se

pretenden responder en la tesis son los siguientes:



Interrogante general

¢La satisfaccion laboral intrinseca y extrinseca de los colaboradores de un hospital publico
de Lima se incrementan significativamente durante la pandemia COVID-19 y se diferencian segun

el sexo y area de trabajo?
Interrogantes especificas

¢La satisfaccion laboral intrinseca de los colaboradores de un hospital pablico de Lima antes

y durante la pandemia COVID-19 se diferencian significativamente?

¢ La satisfaccion laboral extrinseca de los colaboradores de un hospital pablico de Lima antes
y durante la pandemia COVID-19 se diferencian significativamente?

¢La satisfaccion laboral intrinseca de los colaboradores de un hospital publico de Lima

durante la pandemia COVID-19 se diferencian segun el sexo de los trabajadores?

¢La satisfaccion laboral extrinseca de los colaboradores de un hospital pablico de Lima

durante la pandemia COVID-19 se diferencian segun el sexo de los trabajadores?

¢La satisfaccion laboral intrinseca de los colaboradores de un hospital puablico de Lima

durante la pandemia COVID-19 se diferencian segun el area de trabajo?

¢La satisfaccion laboral extrinseca de los colaboradores de un hospital publico de Lima

durante la pandemia COVID-19 se diferencian segun el area de trabajo?

1.4 Justificacion
1.4.1 Préctica

El estudio se justifica porque evaluando indirectamente la satisfaccion laboral en una

institucion particular de referencia nacional se conoceran globalmente, entre otros aspectos:
a) Como esta gestionandose los programas motivacionales en una institucion de salud.
b) Coémo estan gestionandose los factores de riesgos psicosociales en el trabajo.
¢) Como es el liderazgo en la gestion del capital intelectual.

Se justifica también porque evaluado indirectamente a los colaboradores se identificaran

especificamente qué indicadores de la satisfaccion intrinseca y la satisfaccién son mas susceptibles



ante una situacion de emergencia sanitaria. Identificar los puntos criticos que requieren
implementarse, identificar aquellas intervenciones organizacionales con efectividad a corto plazo
y las que requieren reforzarse para mayor sostenibilidad, e identificar alternativas para disminuir

brechas de capacitacion.
1.4.2 Juridica

Del segundo aspecto sefialado anteriormente, el estudio tiene justificacion legal porque el
tema de riesgos psicosociales en instituciones sanitarias de gran poblacion laboral, estd
comprendido dentro de los alcances de la Ley 29783 (Afio 2011) y su reglamento, que trata sobre
la gestion de la seguridad y salud en el trabajo, que esta orientada a fortalecer la toma de decisiones
para la prevencion de riesgos psicosociales, que no es imperativo, sino un sistema de gestion para

la competitividad en las empresas e instituciones publicas y privadas del pais.

1.4.3 Tedrica

El tema en estudio esta circunscrito en las declaraciones y propuestas de organismos
internacionales, donde la salud ocupacional, es considerado como el elemento béasico del desarrollo
sostenible, ya que el trabajador sano, es altamente motivado y productivo para el desarrollo
socioecondmico del pais (OIT, 2004). Particularmente cuando el impacto de factores psicosociales
en el lugar de trabajo, actualmente estan reconocidos como problemas globales, que afectan a todas
las profesiones ya que tienen fuerte impacto tanto en la salud como en el desemperio laboral (OIT,
2013). lgualmente, estad enmarcado dentro de las normas de calidad sobre el sistema de gestion de
la seguridad y la salud en el trabajo (1SO 45003, 2021) sobre la gestidn de los riesgos psicosociales

en el trabajo.

Por otro lado, la angustia de separacion percibida puede aumentar el desempefio de la
ciudadania interpersonal y disminuir el cumplimiento organizacional en los empleados
comprometidos. Los resultados sugieren que una relacion con un lider que evoca el miedo de perder
al lider puede perjudicar las metas organizacionales al favorecer las relaciones personales antes

que el cumplimiento organizacional (Lisa et al., 2021).

La satisfaccion laboral como se sefialé anteriormente como parte del campo de los riesgos
psicosociales en el pais no esta siendo delimitada de manera integrada y sistematica, sino de forma

aislada desde varios ejes, y en el ambito de estudio existen Unicamente tres estudios antes de la



emergencia sanitaria (Navarro, 2017); Ojeda, 2019; Reyna, 2020), y apenas uno, durante la
emergencia sanitaria (Medina & Medina, 2021); pero ninguno que evalue la satisfaccion laboral

comparando antes y después de la emergencia sanitaria.

15 Objetivos
1.5.1 Objetivo general

Comparar la satisfaccion laboral intrinseca y extrinseca de los colaboradores de un hospital
publico de Lima antes y durante la pandemia COVID-19 asi como segln el sexo y &rea de trabajo
de los trabajadores durante dicha pandemia.

1.5.2 Objetivos especificos

O1. Comparar la satisfaccion laboral intrinseca de los colaboradores de un hospital pablico

de Lima antes y durante la pandemia COVID-109.

O2. Comparar la satisfaccién laboral extrinseca de los colaboradores de un hospital pablico
de Lima antes y durante la pandemia COVID-109.

O3. Comparar la satisfaccion laboral intrinseca de los colaboradores de un hospital publico

de Lima durante la pandemia COVID-19 segun el sexo de los mismos trabajadores.

O4. Comparar la satisfaccién laboral extrinseca de los colaboradores de un hospital publico
de Lima durante la pandemia COVID-19 segun el sexo de los mismos trabajadores.

O5. Comparar la satisfaccion laboral intrinseca de los colaboradores de un hospital pablico

de Lima durante la pandemia COVID-19 segun el area de trabajo.

0O6. Comparar la satisfaccion laboral extrinseca de los colaboradores de un hospital publico

de Lima durante la pandemia COVID-19 segun el area de trabajo.
1.6 Hipotesis
1.6.1 Hipotesis general

La satisfaccion laboral intrinseca y extrinseca de los colaboradores de un hospital pablico
de Lima antes y durante la pandemia COVID-19 son significativamente diferentes, asi como

entre el sexo y area de trabajo de los trabajadores durante dicha pandemia.



1.62 Hipotesis especificas

H1. La satisfaccion laboral intrinseca de los colaboradores de un hospital publico de Lima

antes y durante la pandemia COVID-19 son significativamente diferentes.

H2. La satisfaccion laboral extrinseca de los colaboradores de un hospital publico de Lima

antes y durante la pandemia COVID-19 son significativamente diferentes.

H3. La satisfaccion laboral intrinseca de los colaboradores de un hospital publico de Lima
durante la pandemia COVID-19 son significativamente diferentes segun el sexo de los mismos

trabajadores.

H4. La satisfaccion laboral extrinseca de los colaboradores de un hospital pablico de Lima
durante la pandemia COVID-19 son significativamente diferentes segun el sexo de los mismos

trabajadores.

H5. La satisfaccion laboral intrinseca de los colaboradores de un hospital publico de Lima

durante la pandemia COVID-19 son significativamente diferentes segun el area de trabajo.

H6. La satisfaccion laboral extrinseca de los colaboradores de un hospital publico de Lima

durante la pandemia COVID-19 son significativamente diferentes segun el area de trabajo.



1. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Nacionales

1. Medina & Medina (2021) en una tesis de licenciatura en recursos humanos de la
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas evaluaron la relacion entre la satisfaccion laboral y la
capacitacion del personal asistencial en cuatro clinicas privadas de la ciudad de Lima. La muestra
estuvo conformada por 349 trabajadores (médicos, enfermeras, profesionales y técnicos del
cuidado de la salud). Para recoger los datos utilizaron un cuestionario online de satisfaccion laboral
compuesto por 38 items cuya confiabilidad seglin coeficiente Alpha de Cronbach global fue
aceptable (a = 0,710).

Las conclusiones reportadas por los autores son:

Que la relacion entre la capacitacion y la satisfaccion laboral en colaboradores asistenciales
del sector privado de salud es directa (X2 = 45,982; p <0,0001), y también relacién entre la calidad
del entrenador y la satisfaccion laboral (X2 = 55,405; p <0,0001). Respecto a los beneficios y
flexibilidad horaria la satisfaccion es directa para el 92.3% de encuestados, y sobre la flexibilidad
horaria el 73% de los encuestados se mostraron en favor de la satisfaccion (Medina & Medina,
2021, p. 81-84).

2. Reyna (2020) en su tesis de maestria en gestion publica quién estudi6 el impacto que la
satisfaccion laboral recibe de las remuneraciones del personal administrativo de Redes Integradas
de Salud (DIRIS Lima Norte), utilizando para ello un analisis de regresion logistica. Para recoger
datos aplicd un cuestionario con previa fiabilidad evaluada mediante coeficiente Alpha de
Cronbach (a = 0,868 y o = 0,913) y con validez adecuada por juicio de expertos a un conjunto de
170 personas. El autor no reporta las caracteristicas socioecondémicas de la muestra (Reyna, 2020,
p.20).

Concluye que hay relacién significativa entre las dos variables sefialadas (p< 0,004), y
especificamente entre las remuneraciones basicas que tuvieron un impacto significativo en la
satisfaccion laboral del personal (p=0,001), como entre los incentivos salariales y de prestaciones

de salud (p< 0,019) que equivalen también a un impacto significativo (Reyna, 2020; p. 41).



3. Ojeda (2019) en una tesis de licenciatura que trata de relacionar la gestién administrativa
(dimensiones de planeamiento, organizacion, direccién y control) con la satisfacciéon laboral
(significacion de la tarea, condiciones de trabajo, reconocimiento personal-social, y beneficios
econdmicos) en 168 trabajadores administrativos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
(Callao). Utilizé un cuestionario validado mediante juicio de expertos, y su fiabilidad a través del
Alfa de Cronbach global (o = 0,935).

Los resultados mostraron que el 60,7% de los trabajadores administrativos consideran que la
gestion administrativa es deficiente, frente a que el 41,1% estan muy satisfechos. Las correlaciones
no paramétricas mediante la prueba Rho de Spearman sefialan que existe relacion moderada entre
satisfaccion y gestion administrativa (rho= 0,665; p<0,0001). La tesista concluye también que, la
gestion administrativa estd relacionada con la satisfaccion laboral de los trabajadores
administrativos del Hospital sefialado. Por otra parte, también hay una relacién moderada entre la
planificacién y la satisfaccion laboral (rho < 0,660), entre la organizacion y la satisfaccién (rho <
0.657), y, entre la direccion y control versus la satisfaccion laboral, cuyo coeficiente rho es < 0,577
(Ojeda, 2019, p. 32).

4. Castillo (2019), evalud la relacion entre la satisfaccion laboral y el liderazgo en enfermeras
de una clinica privada de Arequipa, para dicho cometido utilizé un cuestionario multifactorial de
liderazgo (“MLQ forma 5X corta”, 82 items) y un cuestionario de satisfaccion laboral (“SL-SPC”,
version de 36 items) con una fiabilidad alfa de Cronbach global de a= 0,84 de siete dimensiones.
Los niveles de satisfaccion laboral fueron establecidos los siguientes criterios: a) 141 a 175 puntos,
alto nivel de satisfaccion laboral; b) 115 a 140 puntos, satisfaccion laboral media; c) 35 a 114

puntos, bajo nivel de satisfaccién laboral (Castillo, 2019, p.34).

La muestra estuvo conformada por 73 enfermeras que venian laborando en los servicios de
hospitalizacién pediatrica, hospitalizacion adultos, consultorios externos, emergencias,

neonatologia, UCI y en el centro quirdrgico (Castillo, 2019, p.44).

Los resultados sefialan que la satisfaccion laboral tiene relacion moderada con estilo de
liderazgo transaccional; mientras que la percepcion es de insatisfaccion en cuanto a las relaciones
sociales como con liderazgo transformacional. Las enfermeras con cargos de jefatura se auto

perciben con estilo de liderazgo transformacional, por cuanto aportan su conocimiento y



experiencia al sector salud y al cumplimiento de los objetivos organizacionales. Mientras que las
enfermeras asistenciales se consideraban con el estilo transaccional (Castillo, 2019, p.35).

En relacion a la satisfaccion laboral evaluada en sus siete dimensiones el autor concluye que
la percepcion es baja y con mayor notoriedad en la dimension relacion con la autoridad
transaccional. Esto es, en razon de que no encontraban comodidad para sus labores diarias, porque
tienen la sensacion de que su remuneracion estd por debajo de su desempefio laboral, porque las
relaciones interprofesionales no es los adecuados, y porque la valoracion por los supervisores no

son los adecuados (Castillo, 2019, p.94).

5. Navarro (2017) en su tesis sobre satisfaccion laboral y su relacion con el clima
organizacional en trabajadores del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” de
Lima, evaluaron a 118 trabajadores administrativos mediante el “Job Diagnostic Survey” de
Hackman y Oldman, de ocho factores con fiabilidad Alfa de Cronbach de 0,916; y a través del
cuestionario “SL-SPC” de siete factores (confiabilidad Alfa de Cronbach: 0,809). Las siete
dimensiones consideradas fueron condiciones fisicas y confort, beneficios laborales, politicas
administrativas, relaciones interpersonales, realizacion personal, desempefio de tareas, relacion con
la autoridad. Para clasificar la satisfaccion laboral aplicd los siguientes criterios: satisfaccion
laboral baja (35 a 114 puntos), satisfaccion promedio (115 a 140 puntos), y para alta satisfaccién
de 141 hasta 175 puntos (Navarro, 2017, p.46).

Sobre los resultados indica que menos de la mitad de los trabajadores (44,9%) consideraban
una satisfaccion laboral media, mientras que para el 55,1% de la muestra percibian una alta
satisfaccion. La correlacion entre satisfaccion laboral, y el clima laboral fueron significativas (rho
de Spearman: 0,857; p<0,001). Ademas, los trabajadores consideraban una complacencia saludable
dentro de la institucion (rho: 0,857). En las dimensiones de retribucion, disponibilidad de recursos
y sobre valores colectivos, hay tendencia a disminuir hasta un nivel bajo de satisfaccién (Navarro,
2017, p.80).

El tesista también reportd que las dimensiones condiciones fisicas y/o confort, beneficios
laborales y/o remunerativos, y politicas administrativas fueron percibidas como favorables, pero

con tendencia a disminuir (Navarro, 2017, p.81).
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2.1.2 Internacionales

6. Alrawashdeh y otros (2021), en un estudio de convergencia mixta sobre la satisfaccion
laboral y el agotamiento ocupacional participaron en una encuesta transversal online 973 médicos
en tiempos de crisis por COVID-19 en Jordania, con edad promedio de 35 afios. Las 11 entrevistas
cualitativas online sincronicas fueron evaluadas utilizando el indice breve de satisfaccion laboral
de 5 items (SIJS); cuyo instrumento esta basada en la “Teoria de la motivacion de dos factores de

Herzberg” y segun el “Modelo teorico de demandas-recursos del trabajo” (Alrawashdeh et al.,

2021, p.7).

Los autores concluyen que los analisis tematicos necesarios, deberian abarcar sobre el
malestar psicologico inducido por el trabajo durante la pandemia, sobre las experiencias
satisfactorias e insatisfactorias en la toma de decisiones, sobre impacto de la pandemia en la
comunicacion médico-paciente y habilidades profesionales, y sobre los impactos econémicos de la

crisis sanitaria y el confinamiento (Alrawashdeh et al., 2021, p.13).

Por otro lado, asociaron también la carga fisica y psicolégica significativa con la pandemia
de COVID-19. Recomendando que son necesarias la implementacion de esfuerzos para proteger el
bienestar fisico y mental de los médicos, mejorar sus condiciones de trabajo y crear conciencia
sobre el agotamiento. Declaran también, que las decisiones basadas en evidencias y la utilizacién
adecuada de los recursos financieros como humanos a nivel institucional y nacional, son cruciales
para la sostenibilidad de la fuerza laboral del sector salud especialmente en situaciones de crisis
sanitaria (Alrawashdeh et al., 2021, p.15).

7. Marmo y Berkman (2018) sobre la percepcion de trabajadores sociales respecto a la
satisfaccion laboral, la colaboracién interdisciplinaria y el liderazgo organizacional en 203
participantes de siete hospicios (centros de cuidado integral y apoyo para personas con limitaciones
econdmicas, desvalidas, etc. con enfermedades) de Nueva York, Connecticut y Nueva Jersey
(EE.UU.). Los autores midieron la experiencia profesional, la colaboracion interdisciplinaria, la
percepcion del liderazgo de servicio, y la satisfaccion laboral intrinseca y extrinseca. Las
dimensiones para la satisfaccion intrinseca fueron la percepcién del liderazgo de servicio, la
colaboracion interdisciplinaria y valoracion por el médico del hospicio (Marmo y Berkman, 2018,
p.13).
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Los datos se recopilaron con un cuestionario en linea (Qualtrics, Provo, UT) y
especificamente la satisfaccion laboral midieron utilizando el cuestionario de satisfaccion de
Minnesota (“MSQ”; Fields, 2002). Ademas de usar el MSQ para medir la satisfaccion laboral
general compuesta de 20 items; la dimensién satisfaccion intrinseca estuvo compuesta por 12
items, y la satisfaccion extrinseca de seis items. La fiabilidad del MSQ fue: alfa de Cronbach 0,87
para satisfaccion intrinseca, y de alpha 0,78 para satisfaccion extrinseca, validados en trabajadores
de centros hospitalarios por Martins & Proenca (2012). Cada item tiene categorias de respuesta de
cinco puntos que van desde extremadamente satisfecho hasta no satisfecho. Mientras que los
rangos de puntuacion de las escalas son de 12 a 60 para la escala de satisfaccion intrinseca, de 6 a
30 para la escala de satisfaccion extrinseca, y de 20 a 100 para la escala total; donde una puntuacion

mas alta en cada dimensién indica una mayor satisfaccion (Marmo & Berkman, 2018, p.14).

Las conclusiones que hacen los autores indican que la colaboracién interdisciplinaria fue mas
importante para la satisfaccion laboral intrinseca y el estilo de liderazgo fue mas importante para
la satisfaccion laboral extrinseca. Estos resultados respaldan los hallazgos de que el estilo de
liderazgo del director del hospicio y las relaciones con los colegas del mismo hospicio son

importantes para la satisfaccion laboral (Marmo & Berkman, 2018, p.16-17).

2.2 Base teorica
2.2.1 Teoriade la motivacion de dos factores de Herzberg y el modelo de recursos y demandas

laborales

Herzberg (1966), informo que la satisfaccion laboral es el resultado de la interaccién entre
dos categorias de factores laborales. La primera categoria se relaciona con los factores de higiene
que son esenciales para la existencia de motivacién en el lugar de trabajo. La ausencia de factores
de higiene conducird a la insatisfaccion; sin embargo, su presencia puede no resultar
necesariamente en satisfaccion laboral. La otra categoria se relaciona con los factores
motivacionales que motivan a un individuo para un mejor desempefio; por lo tanto, conduce a la
satisfaccion laboral si esta presente y a la insatisfaccion laboral si no (Herzberg, 1966). Ademas,
el “modelo demandas-recursos del trabajo” proporciona un marco teorico que ayuda a comprender
las interacciones entre las caracteristicas del trabajo y sus impactos en el bienestar de los empleados
(Lesener et al., 2019).


https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/15524256.2018.1437590
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/15524256.2018.1437590
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La interaccion entre las demandas laborales (p. ej., la energia fisica y las habilidades
necesarias para realizar con éxito un trabajo), y los recursos laborales (p. €j., los factores que
facilitan la realizacion de un trabajo), motivan al empleado y reducen las demandas laborales

determinando el nivel de estrés y agotamiento laboral (Marmo & Berkman, 2018).

El marco tedrico sefialado puede describirse graficamente segln la figura siguiente:

Figura l

Modelo de recursos-demandas laborales en la satisfaccién laboral®

Recursos
laborales
(aspectos
relacionados con
la organizacion y
politicas
laborales)

Motivadores
positivos
(Soporte

emocional,

reconocimiento de
logros, promocion
laboral, incentivos

Il

Demandas
laborales
(demandas fisicas
y psicolégicas)

Si:

Baja demanda laboral,
recursos laborales
suficientes, presencia
de incentivos,
confianza laboral =
Mayor compromiso y
confianza laboral, mayor
energia fisica y emocional

1

Factores de salud
ocupacional
versus
insatisfaccion
laboral
(politicas salariales,
seguridad y salud
laboral, condiciones
de trabajo)

I

! Adaptado de: Marmo & Berkman (2018), p.8.

No:

Demanda laboral, recursos
laborales suficientes,
presencia de incentivos,
confianza laboral

-»

Satisfaccion
laboral

Burnout y
baja
satisfaccion
laboral

2.2.2 Pandemia por COVID-19: Problema de salud publica y sus implicancias laborales

La propagacion acelerada y exponencial del COVID-19 a partir de abril del afio 2021 en el
mundo fue catalogada por la Organizaciéon Mundial de la Salud como una pandemia y por haber
superado los tres millones de muertes (Sohrabi et al., 2020; WHO, 2020).
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Al respecto, la WHO (2020) dictaminé medidas de proteccion para los trabajadores de la
salud que como consecuencia tuvieron impactos socioeconémicos y psicologicos, por ejemplo,

carga adicional a los responsables de tomar y al personal de las instituciones sanitaria.

La pandemia de COVID-19 como problema de salud publica mundial ha impactado en la
mayoria de los dominios y sectores de la vida, en los que el sector de la salud no fue una excepcion.
La infeccion por COVID-19 puede reconocerse como una lesién y un riesgo ocupacional entre los
profesionales de la salud (Sohrabi et al., 2020; WHO, 2020).

En un estudio italiano durante la crisis de COVID-19, alrededor del 71,1 % de los médicos
(anestesistas) que participaron en el estudio informaron altos niveles de estrés relacionado con el
trabajo con una modesta justicia organizacional y niveles reducidos de actividades que mejoran la
resiliencia y el afrontamiento (Sohrabi et al., 2020). Aparentemente, los profesionales de la salud,
incluidos los médicos y las enfermeras, estuvieron sujetos a una mayor carga de trabajo, asi como
a angustias laborales durante las crisis pandémicas, lo que los dejo vulnerables a sufrir agotamiento
(Sohrabi et al., 2020).

Ademas, el agotamiento puede conducir al deterioro del nivel de satisfaccion laboral entre
los profesionales de la salud. El agotamiento de los médicos y enfermeras puede generar resultados
organizacionales negativos, como ausentismo, menor satisfaccion del paciente y atencion de baja
calidad; por lo tanto, el agotamiento ocupacional puede reconocerse como una enfermedad
ocupacional que afecta la salud de los profesionales de la salud y también su productividad laboral
(Sohrabi et al., 2020; WHO, 2020).

La satisfaccion laboral es un concepto complejo con una variedad de definiciones, sin
embargo, se puede resumir como un sentimiento y una actitud positivos individualizados hacia un
trabajo (Sohrabi et al., 2020). Una revision sistematica ha revelado que las caracteristicas de un
lugar de trabajo, las condiciones de trabajo, el desarrollo profesional, la calidad de la gestion y el
apoyo del equipo eran factores significativos para la satisfaccion laboral de los medicos (Sohrabi
et al., 2020).

2.2.3 Los factores psicosociales y la salud de los trabajadores

Desde la década de los ochenta la OMS (OIT, 2013) reconoce que los factores psicosociales

son decisivos en las causas como en la promocién de la salud. Observandose que las condiciones
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laborales no sélo causan enfermedades profesionales especificas, sino pueden determinar el estado
de salud del trabajador en un sentido més amplio. Desde entonces, mdaltiples estudios
epidemioldgicos han demostrado que la salud esta relacionada con dichos factores y al estado de
la misma salud como a sus causas (Kalimo, 1988). Resumiendo, los factores psicosociales pueden
contribuir causando o agravando la enfermedad ocupacional e incluso influyendo en los resultados

de una intervencién o tratamiento.
Caracteristicas individuales y la salud ocupacional

La relacion entre los factores psicosociales del trabajo y la salud se complican por un gran
numero de variables de caracter individual y subjetivo. Por eso, no es frecuente que una persona se
vea expuesta aisladamente a las influencias psicosociales procedentes del medio laboral, sino
también proviene de las experiencias pasadas, de los factores genéticos y de las actuales
condiciones de vida; que constituyen la base del modo en que cada persona experimenta e interpreta
esas influencias (Kalimo, 1988, p.3). Por consiguiente, las reacciones a situaciones percibidas y la
capacidad de afronte, en cierta medida estan determinadas por las caracteristicas individuales. Por
eso, cada persona tiene maltiples caracteristicas psiquicas y habitos de comportamiento que son
compartidos por otros trabajadores (Kalimo, 1988, p.4).

Valor del trabajo saludable

Desde el punto de vista del fomento de la salud y el trabajo, el valor es incalculable: i) porque
la persona siente la sensacidn de pertenecer a un sector de la sociedad que se considera importante
y necesario; ii) porque los factores psicosociales y su relacion con la salud de los trabajadores es
valioso, ya que le proporciona una oportunidad para ejercer sus aptitudes, utilizar y ampliar sus
conocimientos; iii) porque la compensacion financiera que permite atender las necesidades basicas
por el trabajo le permiten formar parte de un medio social en el que puede hallar un lugar donde
interactuar con los demas; iv) porque le proporciona la oportunidad de asumir funciones en su
actividad cotidiana, aumentando posibilidades de hacer realidad distintas facetas de su

personalidad; y, v) porque le permite crear una necesidad de estructurar su tiempo (Kalimo, 1988,
p.5).
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2.2.4 Ley de la seguridad y salud en el trabajo

La normativa peruana sobre la seguridad y salud en el trabajo (jul, 2011), tiene como objetivo
promover una cultura de prevencion de los riesgos laborales en el pais. Esta compuesto por nueve
principios, 103 articulos y siete disposiciones complementarias, que ademas de las disposiciones
generales, estan las politicas nacionales de la seguridad y salud en el trabajo (SST).” También sobre
los derechos y obligaciones tanto de los empleadores como de los trabajadores y sobre las acciones
de mejora continua. Acerca de las politicas empresariales y de centros meédicos asistenciales.
También normativas sobre la informacion y estadistica; sobre la inspeccién, y sobre la
investigacion de accidentes de trabajo, enfermedades ocupacionales e incidentes peligrosos (Ley
29783, afio 2011).

Especificamente en el articulo 17° sefiala que el sistema de gestion de la SST debe ser
adoptado por el empleador mediante un enfoque de sistema de gestion, de conformidad con los
instrumentos y directrices internacionales como de la legislacion vigente. Siendo el programa de
gestion de SST, el conjunto de acciones necesarias para mantener los riesgos del trabajo de forma

practica y efectiva (Ley 29783, afio 2011).

En la implementacion del sistema de SST la norma indica que se elaboraran y se
implementaran el reglamento de SST, de acuerdo a normas y procedimientos basicos, que se
aplican en diferentes areas o servicios. De alli que los estdndares de SST para los principales
peligros deben incluir los siguientes aspectos: i) objetivos y alcances; ii) liderazgo, compromiso y
politica de SST; iii) atribuciones y obligaciones del empleador, de los supervisores; del comité de
SST, de los trabajadores y de los establecimientos que brindan los servicios; iv) estandares de SST
en las operaciones; v) estandares de SST en los servicios y actividades conexas; vi) estandares de

control de los peligros existentes y riesgos evaluados (Ley 29783, afio 2011).

Sobre los registros en SST aplicado a los centros laborales estan referidos a: los accidentes e
incidentes de trabajo, las enfermedades ocupacionales, los examenes médicos ocupacionales, las
inspecciones internas; los equipos de seguridad y de emergencia; sobre el monitoreo de agentes
fisicos, quimicos y bioldgicos; sobre los factores de riesgo ergondmicos y psicosociales; sobre la
induccidn, capacitacion y simulacros. La aplicacion de la norma implica que la planificacion del

sistema de SST abarcara desde la elaboracion del diagnéstico, que comprende el analisis de la
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gestion, los métodos para la identificacion de peligros y evaluar los riesgos en el trabajo (Ley
29783, afio 2011).

Igualmente, la identificacion de peligros y la evaluacion de riesgos anuales, implicara la
elaboracion del mapa de riesgo, que consistira en una representacion gréfica a través de simbolos
de uso general o los adoptados. Indicandose el nivel de exposicion (bajo, mediano, alto). En
relacién con el programa anual de SST, entre otros aspectos, considera que la implementacion y
evaluacion del sistema de SST abarcara la ejecucion del programa anual de SST que parte con la

capacitacion y las inspecciones planeadas (Ley 29783, afio 2011).

El entrenamiento o capacitacion del equipo directivo y personal en riesgo, es conseguir a
través de la informacion o educacidén una mayor capacitacion del personal de servicios, con el
objetivo de lograr un mejor desempefio de sus responsabilidades. Las principales actividades son
la orientacion sobre el programa de prevencion de los riesgos durante el primer mes a todo nuevo
miembro de la organizacion. Desarrollar programas de capacitacion del personal previa deteccién

de necesidades de entrenamiento de habilidades (Ley 29783, afio 2011).

El andlisis de procesos seran la elaboracion de mapeo de procesos médico-asistenciales, para
facilitar el analisis critico de las actividades mas riesgosas y describir los procedimientos correctos
mejorados, cuyas principales actividades son la realizacion de mapeo de procesos identificando
tareas criticas, y la implementacién de un sistema de andlisis y procedimientos para aquellas tareas
de mayor criticidad (Ley 29783, afio 2011).

También estan los procedimientos para uso y revision de analisis de procesos, la evaluacion
periodica del programa y anélisis de riesgos en el trabajo. Este Gltimo procedimiento es utilizado
para revisar métodos de trabajo, para descubrir riesgos potenciales y proponer formas de control y
procedimientos para desarrollar un trabajo seguro; descomponer el trabajo en pasos sucesivos y
observar como son realizados; identificar los riesgos y peligros potenciales en cada paso, esta es
una etapa critica debido a que solamente un problema identificado podra ser eliminado. También
desarrollar procedimientos de trabajo seguro para eliminar riesgos y evitar accidentes, como la

investigacion de incidentes (Ley 29783, afio 2011).
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2.3 Definicion de términos
Colaboradores

Son los trabajadores en centros sanitarios iberoamericanos, que constituyen los profesionales,
internos, practicantes, pasantes o voluntarios en salud, incluyendo a los directivos o supervisores

como al personal administrativo que labora en centros sanitarios (Burton, 2010, p.45).
Satisfaccion laboral

Son las respuestas subjetivas de percepcidn que expresan sentimientos y actitudes positivas
de una adecuada realizacion laboral-profesional, de una buena vinculacion personal y adaptacion

al ambiente laboral-organizacional (Dawis, 2005; Farr & Ringseis, 2002, p.48).
Satisfaccion extrinseca

Son las respuestas que expresan sentimientos y actitudes positivas de realizacion laboral-
profesional y adaptacion al ambiente laboral-organizacional, relacionadas al liderazgo
organizacional, a los horarios de trabajo, a las remuneraciones, y a las condiciones de trabajo (Llor
etal., 2017, p.38)

Satisfaccion intrinseca

Son las respuestas que expresan sentimientos y actitudes positivas de realizacion laboral-
profesional y adaptacién al ambiente laboral-organizacional, relacionadas al reconocimiento, a las
responsabilidades asignadas, a la promocion en el puesto, y al contenido de las tareas (Llor et al.,
2017, p.38).
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I1l. METODOLOGIA
3.1 Tipoy nivel de investigacion

Por su naturaleza la tesis corresponde a una investigacion de tipo basica y de nivel
comparativo. Es una investigacion basica, porque los resultados que se obtuvieron permitiran
ampliar los conocimientos sobre la gestion del capital intelectual, y dentro de esto, la satisfaccion
laboral en los colaboradores del sector salud, identificando los indicadores mas susceptibles de la
satisfaccién como efecto de una emergencia sanitaria, y compararlas dicha satisfaccion respecto a

una linea base evaluada en tiempos normales.
3.2 Meétodo y disefio de investigacion

La técnica de investigacion aplicada fue el de encuesta guiada con participacion voluntaria y
de forma andénima. El disefio de investigacion es longitudinal de dos etapas, por cuanto cada

colaborador (o colaboradora), fue evaluado en la satisfaccion laboral antes de la emergencia

sanitaria y durante la misma.
El esquema que representa al disefio de investigacion es como sigue (Figura 2):

Figura 2.

Diagrama del disefio longitudinal de dos etapas aplicado en el estudio.

O1 02
Primera etapa Segunda etapa
Antes de la emergencia Durante la emergencia
sanitaria (Afio 2019) sanitaria (Afio 2022)
n=138 VI VI:
Profesionales y Satisfaccion laboral Satisfaccion laboral
trabajadores de la salud Octubre-Noviembre Enero-Febrero-Marzo

Leyenda: O1 y O2 (etapas de evaluacion); VI = Variable independiente.
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3.3 Poblacion y muestra de participantes
3.3.1 Objeto de estudio

El objeto de estudio para la muestra son los trabajadores tanto administrativos como
asistenciales, en este ultimo grupo esta considerandose a los médicos, enfermeros/as, quimico
farmaceuticos/as, odontdlogos, tecndlogos medicos, psicdlogos, nutricionistas, etc.); de ambos
sexos, de diferentes edades y de tiempo de servicios.

3.3.2 Poblacion de participantes

La poblacion de participantes para la presente tesis esta considerando solo a los trabajadores
en condicion de nombrados del Hospital Nacional “Cayetano Heredia” (HNCH), por cuanto son
ellos las que puedan garantizar su permanencia durante las dos encuestas, uno antes de la

emergencia sanitaria, y otro durante dicha emergencia.

El hospital HNCH es un centro asistencial pablico perteneciente al Ministerio de Salud. Est&
situado en el distrito de San Martin de Porres de la ciudad de Lima. Es un hospital docente de alta
complejidad y de referencia nacional que brinda atencion integral de salud especializada, forma

recursos humanos y desarrolla investigacion cientifica y tecnolégica en salud (HCH, 2019, p.4).

Fueron excluidos del presente estudio los trabajadores o trabajadoras en la condicion de CAS,
por cuanto existia alta probabilidad que, durante la pandemia los mismos trabajadores evaluados

antes de la pandemia no vuelvan a laborar en la misma institucion por diversas causas.

El HNCH estd considerado en la Categoria I11-1 que corresponde al tercer nivel de

complejidad de atencién, cuyas caracteristicas son:

Tener salas de internacion, de salas de cirugia; atender especialidades quirurgicas especificas

como traumatologia, neurocirugia, cirugia cardiovascular, entre otras. (HCH, 2019, p.4)
Marco estratégico institucional
Mision
“Somos un hospital docente de alta complejidad y referencia nacional, comprometidos en

brindar atencion integral de salud especializada, con calidad, calidez, oportunidad, equidad y
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respeto a la interculturalidad; contribuyendo en la formacion de recursos humanos e investigacion
cientifica” (HCH, 2019, p.7)

Vision

“Al 2018 ser un hospital ecoldgico, acreditado en la atencion integral de salud altamente
especializada, con pleno respeto a los derechos de los usuarios en salud” (HCH, 2019, p.7)

Valores

“Los valores constituyen la base de nuestra cultura organizacional y significan elementos

esenciales que forjan la identidad de los integrantes de la institucion, y son:

Buen trato, vocacion de servicio, compromiso, comunicacion, trabajo en equipo, atencion
oportuna y eficiente, disposicion a la innovacién y al cambio, liderazgo, responsabilidad y
puntualidad” (HCH, 2019, p.7).

Principales objetivos institucionales

(Vinculadas a la temética de la tesis)

“Optimizar la respuesta hospitalaria ante riesgos y dafios a la salud por factores externos”.
“Mejorar el nivel de satisfaccion del usuario externo en el hospital”.

“Fortalecer la capacidad resolutiva hospitalaria y de gestion de las unidades productoras de

servicios de salud, acorde a la categoria 111-1”.

“Fortalecer el desarrollo del recurso humano a través de la gestion por competencias e

impulso de la capacidad docente e investigadora” (HCH, 2019, p.8).
3.3.3 Técnica de muestreo y tamafio de muestra

La técnica de muestreo para estimar los valores promedios de satisfaccion laboral a aplicarse
sera el de muestreo aleatorio estratificado en proporcién al tamafio de las areas de servicio. La
estimacion serd en base a una poblacion finita porque se conoce el nimero de trabajadores segun
sus caracteristicas sociolaborales y aquellos que se encuentran laborando en la condicion de

nombrados.



La formula empleada para conocer el tamafio de muestra minimo es el siguiente:

= N z? s?
T (N-1)E2 % 72 §2
Donde:
N = Poblacién conocida : 1414 trabajadores
Z = Nivel de confianza al 90% : 1,64 (coeficiente)

E = Margen de error relativo al 10% :a=0,10

S%= Varianza del promedio . 7,25

Reemplazando los datos en la formula se obtiene:

_ N 72 5?2 _ 1414 (1,64)% (7,25)
T (N-1)E2%22 S2 (1414-1) (0,10)2 * (1,64)2 (7,25)2

n

= 1414 (2,6896) (52,56)
"~ (1413)(0,01) * (2,6896) (52,56)

_199.890,64
M= 1213 » 141.36537

=100,0708

n = 100 trabajadores
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Poblacién y muestra de trabajadores en condicion de nombrados segin estratos, Hospital

Nacional “CH?”, 2018.

Caracteristicas sociolaborales Poblacion Muestra
/ Estratos Ndmero % Ni (coef. de tamafio) ~ Nimero %
Area de trabajo o de servicio
1. Ayuda al diagnostico 133 9,4 0,09 9 9,0
2. Medicina 359 25,4 0,25 25 25,0
3. Farmacia 72 51 0,05 5 50
4. Odontologia 174 12,3 0,12 12 12,0
§ 5. Ginecologia 92 6,5 0,06 6 6,0
% 6. Cirugia 174 12,3 0,12 12 12,0
7. Emergencias 123 8,7 0,09 9 9,0
8. Seguros 82 5,8 0,06 6 6,0
9. Admision 51 3,6 0,05 5 5,0
10.Programas 154 10,9 0,11 11 11,0
Tiempo de servicios
Hasta 2 afios 400 28,3 0,28 28 28,0
De 3 a 4 afios 123 8,7 0,09 9 9,0
De 5 a 10 afios 317 22,4 0,22 22 22,0
De 11 a 15 afios 164 11,6 0,12 12 12,0
16 a mas afios 410 29,0 0,29 29 29,0
Sexo
Varon 543 38,4 0,38 38 38,0
Mujer 871 61,6 0,62 62 62,0
Total 1414 100,0 1,00 100 100,0

CH: “Cayetano Heredia”, Lima

Fuente: Oficina E—jecutiva de Recursos Humanos, 2018
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3.4 Técnicas de recoleccion de datos
3.4.1 Instrumento de recoleccién de datos y su validacion

Segun el disefio de investigacion sefialado anteriormente, cada trabajador serd evaluado de
forma voluntaria en dos momentos: a) antes de la emergencia sanitaria, que ocurrié entre los meses
de octubre y noviembre del afio 2019, b) durante la emergencia sanitaria, que se volvera aplicar la

misma encuesta entre los meses de enero, febrero y marzo del afio 2022.
Escala general de satisfaccion laboral (OJS)

La escala para evaluar la satisfaccion laboral (OJS, de sus siglas en inglés “Overall Job
Satisfaction Scale™), esta compuesta por 15 items agrupados en dos subescalas: satisfaccion
intrinseca (7 items) y satisfaccion extrinseca (8 items). Los desarrolladores y las que validaron el
instrumento para uso en Espafia (Llor et al., 2017) recomiendan que deben evaluarse de forma
separada e independiente. Los items corresponden a una escala tipo Likert de siete puntos, donde

uno corresponde a “muy insatisfecho”, y siete a “muy satisfecho” (Anexo 2).
3.4.2 Validez y confiabilidad de la escala OJS

La validez convergente y discriminante de la OJS fue realizada simultaneamente durante el
proceso de validacion de la escala “EVP-Salud” en 52 trabajadores de dos establecimientos
sanitarios, uno de la ciudad de Lima y otro del interior del pais (n = 26 en cada centro) (Abregu &
Dos Santos, 2022, p.6).

Los resultados presentaron alta correlacion en sentido negativo. La convergencia de
puntuaciones entre la escala OJS y la escala EVP-salud fue altamente significativa (r = -0,769; p<
0,0003). Estos datos indican que, a mayor puntuacién en la violencia psicoldgica en el trabajo,

menor sera la puntuacion en la satisfaccion laboral.

Mientras que la fiabilidad de la escala OJS segun consistencia interna fue aceptable: Alpha
de Cronbach, a= 0,75 para la escala total (Abregi & Dos Santos, 2022, p.4).

Ver ficha técnica (Anexo 3)
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3.5 Técnicas de procesamiento y andlisis estadistico de datos
3.5.1 Andlisis estadistico para evaluar la distribucion de datos

Con el fin de conocer la heterogeneidad u homogeneidad de la distribucién del conjunto de
datos sobre la variable satisfaccion laboral, que es una condicion para decidir si el analisis de prueba
de hipotesis de resultados es paramétrica o no paramétrica, se aplico la prueba de “Kolmogorov-
Smirnov” porque el tamafio de muestra recogido tanto en la primera etapa de evaluacion (antes de
la pandemia: durante los meses de octubre y noviembre 2019) como en la segunda etapa de
evaluacion (durante la pandemia: entre los meses de enero, febrero y marzo 2022) es mayor de 50

unidades de observacion (trabajadores y profesionales de la salud).

El procesamiento en este caso fue automatico utilizando para ello el programa estadistico
“IBM-SPSS” v. 26.0, siendo los resultados de distribucion de datos separados para cada dimension
de la satisfaccion laboral, tal como sugiere Llor et al. (2017) para interpretar los resultados de la
escala “JOB” (Tabla 2).

Tabla 2.
Distribucion de datos de la variable satisfaccion laboral segin dimensiones, trabajadores de un
hospital de Lima, 2019 y 2022.

Dimensién N Promedio D.S. K-S p Distribucion
Satisfaccion intrinseca 138 40,14 4,186 0,071 0,084 Homogénea
Satisfaccion extrinseca 138 46,21 4,754 0,068 0,200 Homogénea

Fuente: Encuestas afio 2019 y 2022.

3.5.2 Andlisis estadistico para evaluar la hipdtesis

Como consecuencia de los resultados del andlisis de distribucién de datos sefialados en la

Tabla 1, las pruebas de hipotesis aplicadas fueron paramétricas como sigue:

Prueba “t” para muestras emparejadas de Fischer, a) para estudiar las diferencias en la
dimensién satisfaccion laboral intrinseca; b) para estudiar las diferencias en la dimension

satisfaccion laboral extrinseca. Es prueba emparejada, porque al mismo grupo de trabajadores se
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evaluaron en dos momentos: a) para evaluar las diferencias entre la etapa “antes de la emergencia
sanitaria por COVID-19”y, b) la etapa “durante la emergencia sanitaria por COVID-19”. Es decir,
para calcular las diferencias entre antes y durante la emergencia sanitaria tanto para satisfaccion
laboral intrinseca como para satisfaccion laboral extrinseca). Cuya formula para el calculo manual

es el siguiente:

Donde:

x = media de la muestra
1 = media de la poblacion
s = desviacion estandar

n = tamafio de muestra

Prueba “t” de Student para dos agrupaciones con diferente tamarfio, a) para estudiar las
diferencias en la dimension satisfaccion laboral intrinseca durante la emergencia sanitaria por
COVID-19 segun el sexo de los trabajadores y profesionales (varones versus mujeres); b) para
estudiar las diferencias en la dimension satisfaccion laboral extrinseca durante la emergencia
sanitaria por COVID-19 segun el sexo de los trabajadores y profesionales (varones versus mujeres).

Cuya formula para el calculo manual es el siguiente:

Xa—Xb

t=

| (EEa)2+ (EED)?

Donde:

EEap = Error standard de la media de la variable satisfaccion laboral
a = Varon

b = Mujer

Prueba de analisis de varianza (ANOVA) para agrupaciones multiples, a) para evaluar
diferencias en la dimension satisfaccion laboral intrinseca durante la emergencia sanitaria por

COVID-19 segln éareas de trabajo o servicio (10 areas); b) para evaluar las diferencias en la
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dimension satisfaccion laboral extrinseca durante la emergencia sanitaria por COVID-19 segln
areas de trabajo o servicio (10 &reas).

3.6 Operacionalizacién de variables
3.6.1 Variable independiente: Satisfaccion laboral

Tabla 3

Operacionalizacién de la variable satisfaccion laboral, sus dimensiones e indicadores.

s . . ., . Unidad de
Definicion operacional Dimension Indicadores .
medida
Satisfaccion laboral: Satisfaccion Sensacion de logro
intrinseca Independencia en el puesto
ioti . Autonomia para toma de

Son las res_p’uestas subjetivas Relacionada al it -
de percepcion que expresan Puntajes:

sentimientos y actitudes
positivas de una adecuada
realizacion laboral-
profesional, y de una buena
vinculacion personal y
adaptacién al ambiente
laboral-organizacional
(Dawis, 2005; Farr &
Ringseis, 2002, p.48).

reconocimiento,
sobre las
responsabilidades
asignadas, sobre la
promocion en el
puesto, y relacionada
al contenido de las
tareas

Autonomia para aplicacion
de métodos

Tareas diversificadas y
completas

Percepcion de estabilidad
laboral

Percepcion de relaciones
interpersonales

Desde 7 hasta
49 puntos en la
Escala de
satisfaccion
laboral “OJS”

Satisfaccion
extrinseca

Satisfaccion relativa a
la organizacion, sobre
los horarios de
trabajo, sobre las
remuneraciones, y
sobre las condiciones
de trabajo

Puesta en préactica de
politicas institucionales

Reconocimientos por buen
desempefio laboral

Equivalencia entre sueldo y
carga de trabajo

Percepcion de competencias
del supervisor en toma de
decisiones

Percepcion de trato del jefe
hacia los trabajadores

Oportunidad de realizacion
laboral

Oportunidad de compartir
habilidades con colegas

Percepcion sobre las
condiciones de trabajo

Puntajes:
Desde 8 hasta
56 puntos en la
escala de
satisfaccion
laboral “OJS”

OIJS: Escala general de satisfaccion laboral (de sus siglas en inglés “Overall Job Satisfaction Scale”)



3.6.2 Variables externas (determinantes)

Sexo

Varon Mujer

Area de trabajo

Ayuda al o _ ] ) ]
o Medicina Farmacia  Odontologia Ginecologia
diagnastico

Cirugia Emergencias Seguros Admision Programas

27
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IV. RESULTADOS
4.1 Participantes en el estudio

El grupo de participantes en la encuesta anonima y voluntaria estuvo compuesto
mayoritariamente por el género femenino que equivale a mas de las tres quintas partes del total
trabajadores y profesionales de la salud (61,6%) del hospital. En cuanto a la edad se comprendia
entre 24 y 61 afios, siendo la mayoria compuesta por trabajadores y profesionales de la salud de la

etapa de adultez temprana (24 a 40 afios) que equivale al 68,8% del total (Tabla 2).

Es decir, predominan aquellos trabajadores y profesionales de la salud que tienen las
capacidades de saber equilibrar entre el trabajo y la familia, y de aquellos que tienen las capacidades
de trabajar en equipo segun intereses comunes. Siguiendo en menor proporcion los de la adultez
media, que se encuentran en su maximo desarrollo psicosocial con predominancia de competencias

reflexivas como la retroalimentacion constante en su trabajo (Herzberg, 1966).

Por otra parte, segun el tiempo de servicios en la institucion que comprende entre dos y méas
de 16 afos, los de este Gltimo grupo de trabajadores (16 a mas afios) equivalia al 29,0%. Siguiendo
los que contaban hasta los dos afios de servicios el 28,3% del total de trabajadores y profesionales
de la salud del hospital. Un grupo etario de mayor rotacién y de vulnerabilidad para la salud
ocupacional en trabajadores del sector sanitario, y que constituye un factor de exclusién en estudios
que pretenden comparar entre dos 0 mas variables vinculadas con el desempefio y la satisfaccion
laboral (Abregl & Dos Santos, 2022).

Segun el area de trabajo, los del servicio de medicina representan mas de la cuarta parte del
total (25,4%), siguiendo los del servicio de odontologia y de cirugia con 12,3% cada uno del total

de profesionales médicos (Tabla 4).
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Distribucion de participantes segun caracteristicas sociolaborales de un hospital de Lima.

Periodo: 2019-2022.

Caracteristicas sociolaborales NuUmero %
Sexo
Varéon 53 38,4
Mujer 85 61,6
Area de trabajo o de servicio
Ayuda al diagnostico 13 9,4
Medicina 35 25,4
Farmacia 7 51
Odontologia 17 12,3
Ginecologia 9 6,5
Cirugia 17 12,3
Emergencias 12 8,7
Seguros 8 58
Admisién 5 3,6
Programas 15,0 10,9
Tiempo de servicios
Hasta 2 afios 39 28,3
De 3 a 4 afos 12 8,7
De 5 a 10 afios 31 22,4
De 11 a 15 afios 16 11,6
16 a més afios 40 29,0
Edad
Adultez temprana (24 a 40 afios) 95 68,8
Adultez media (41 a 60 afos) 42 31,1
Adultez tardia (61 afos) 1 0,1
Total 138 100,0

Fuente: Encuestas oct-nov 2019 y ene-mar 2022.
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4.2 Satisfaccion laboral intrinseca y extrinseca antes y durante la pandemia por COVID-
19

4.2.1 Satisfaccion laboral intrinseca antes y durante la pandemia por COVID-19

Segun los resultados de las encuestas aplicadas mediante la escala general de satisfaccion
laboral (de sus siglas en inglés, “Overall Job Satisfaction Scale”), el promedio de puntajes
obtenidos en siete items antes de la pandemia fue X= 40,14 + 4,186 de desviacion estandar (entre
octubre y noviembre 2019) y el promedio durante la pandemia fue X= 38,17 + 2,658 de desviacion
estandar (enero a marzo 2022). Por tanto, la satisfaccion laboral intrinseca durante la pandemia se
ha reducido hasta un 4,9% respecto a la satisfaccion laboral evaluada antes de la pandemia (X=
38,17 versus X=40,14).

Sin embargo, al analizar las variaciones indicador por indicador esta reduccion no ocurrio en
todos los indicadores, sino solo en cuatro de los siete indicadores, que estan relacionados a: La
autonomia para la toma de decisiones y para aplicar métodos de trabajo, a tareas diversificadas y
completas que permiten mantenerse ocupado al trabajador, y sobre la percepcién de relaciones

interpersonales (Figura 3).

En el resto de los tres indicadores relacionados a la sensacion de logro, a la independencia en
el puesto y sobre la percepcion de estabilidad laboral; ocurrid lo contrario, es decir, la satisfaccion
intrinseca durante la pandemia se ha incrementado respecto a la satisfaccion intrinseca antes de la
pandemia (Figura 3). Una explicacion probable de este incremento es que dada la pandemia los
profesionales de la salud fueron mejor reconocidos dada las necesidades de atencion presentadas
por la gran afluencia de los pacientes por COVID-19, reflejando una estabilidad laboral con

independencia en el puesto.
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Figura 3
Satisfaccion laboral intrinseca segun indicadores en colaboradores de un hospital pablico de

Lima antes y durante la pandemia (n= 138).
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Fuente: Encuestas oct-nov 2019 y ene-mar 2022.

4.2.2 Satisfaccion laboral extrinseca antes y durante la pandemia por COVID-19

Segun los resultados de las encuestas aplicadas mediante la escala general de satisfaccion
laboral (OJS: Overall Job Satisfaction Scale), el promedio de puntajes obtenidos en ocho items
antes de la pandemia fue X= 46,21 + 4,754 de desviacién estandar (entre octubre y noviembre
2019) y el promedio durante la pandemia fue X= 30,54 + 4,078 de desviacion estandar (enero a
marzo 2022). Lo que significa que la satisfaccion laboral extrinseca durante la pandemia se ha
reducido hasta un 33,9% respecto a la satisfaccion laboral evaluada antes de la pandemia (X= 30,54
versus X= 46,21).

Esta reduccion estuvo presente en siete de los ocho indicadores de la satisfaccion extrinseca
siguientes: a) en puesta en practica de politicas institucionales, b) en reconocimientos por el buen
desemperio laboral, c) sobre la equivalencia que debe existir entre sueldo y carga de trabajo, d)
sobre percepcion de competencias del supervisor en toma de decisiones, €) en percepcion del trato
del jefe hacia los trabajadores, ) sobre oportunidades de realizacion laboral y, g) en percepcion
sobre las condiciones de trabajo (Figura 4). Una de las causas que mas afectaron a la satisfaccion

extrinseca y en mayor intensidad que la satisfaccion intrinseca, es que las competencias de los
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supervisores no eran los apropiados durante una emergencia sanitaria y, porque que no existia

correspondencia entre las remuneraciones, los riesgos y las responsabilidades en el trabajo.

Figura 4
Satisfaccion laboral extrinseca segun indicadores en colaboradores de un hospital publico de
Lima antes y durante la pandemia (n= 138).
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Fuente: Encuestas oct-nov 2019 y ene-mar 2022.

Sin embargo, el indicador donde ocurrid lo contrario, es decir, durante la emergencia sanitaria
hubo mayores oportunidades de compartir ciertas habilidades entre los colegas de trabajo (Figura
4). Una explicacion probable es que como medida de proteccion ante el inminente contagio del
COVID-19 desde pacientes y entre colegas, hubo mayor intercambio de habilidades para la salud

y la seguridad desde los trabajadores hacia la familia de los trabajadores.
4.3 Satisfaccion laboral intrinseca y extrinseca durante la pandemia por COVID-19

4.3.1 Satisfaccion laboral intrinseca durante la pandemia por COVID-19 segun el sexo de los

trabajadores

Conforme los promedios de puntajes en varones (X= 38,02) y en mujeres (X= 38,27)
obtenidos en la “escala OJS” el grado de satisfaccion laboral intrinseca durante la pandemia por
COVID-19 aritmeéticamente son similares. Aunque una de las limitaciones de esta comparacion es

el tamafo de muestra que es mayor en las trabajadoras y profesionales de la salud del sexo
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femenino, existiendo una variacién mayor del 60,4% respecto al tamafio de muestra en varones

(N=85 mujeres versus N= 53 mujeres).

4.3.2 Satisfaccion laboral extrinseca durante la pandemia por COVID-19 seguin el sexo de los

trabajadores

De acuerdo con los promedios de puntajes calculados en varones (X= 30,49) y en mujeres
(X= 30,58) mediante la “escala OJS” el grado de satisfaccién laboral extrinseca durante la
pandemia por COVID-19 resultan similares para ambos grupos. Como fue sefialado para la
satisfaccion intrinseca, es oportuno también describir que una de las limitaciones de esta

comparacion es el tamafio de muestra que es mayor en mujeres (60,4% mas al de los varones).

4.3.3 Satisfaccion laboral intrinseca durante la pandemia por COVID-19 segun area de

trabajo

Comparando la satisfaccion laboral intrinseca entre las 10 &reas de trabajo o de servicios:
ayuda al diagnéstico, medicina, farmacia, odontologia, ginecologia, cirugia, emergencias, seguros,
admision y programas. Las puntuaciones promedio abarcan entre X= 36,67 puntos en los siete
items de la escala “OJS” que recae en el area de ginecologia y de X= 39,35 puntos de la escala
“0JS” en el area de cirugia. Las respuestas con menor dispersion estuvieron en el area de ayuda al
diagndstico X=39,23 + 1,423 de desviacion estandar y el de mayor dispersion o variacion en el

area de emergencias con X= 36,83 + 3,738 de desviacion estandar.

En general esta aparente diferencia aritmética de apenas 2,68 puntos (X=39,35 — X=36,67)
en la escala OJS sefiala que la satisfaccion laboral intrinseca durante la emergencia sanitaria por
COVID-19 fue relativamente homogénea en las 10 areas de servicio encuestadas entre el mes de
enero y marzo de este afio. Aunque el tamafio de muestra también fue heterogéneo, de los cuales,
de un total de 138 encuestas procesadas durante la pandemia, el nUmero menor de encuestas
respondidas fue en admision (N= 5 trabajadores) y el mayor numero en el area de medicina (N=
35).
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4.3.4 Satisfaccion laboral extrinseca durante la pandemia por COVID-19 segln area de

trabajo

Segun los resultados de la encuesta sobre satisfaccion extrinseca de los trabajadores durante
la emergencia sanitaria por COVID-19 comparados entre las 10 areas de trabajo o de servicios
como ayuda al diagnostico, medicina, farmacia, odontologia, ginecologia, cirugia, emergencias,
seguros, admision, y de programas. Las puntuaciones promedio alcanzaron entre X= 29,13 puntos
en los ocho items de la escala “OJS” que recae en el area de seguros y de X= 31,83 puntos de la
escala “OJS” en el area de emergencias. Las respuestas con menor dispersion estuvieron en el area
de ayuda al diagnostico X=30,38 + 2,931 de desviacion estdndar y el de mayor dispersion o

variacion en el area de farmacia con X= 31,00 + 5,686 de desviacion estandar.

En general esta aparente diferencia aritmética de apenas 2,70 puntos (X=31,83 - X=29,13)
en la escala OJS sefiala que la satisfaccion laboral extrinseca durante la emergencia sanitaria por
COVID-19 fue relativamente homogénea en las 10 areas de servicio encuestadas entre el mes de
enero y marzo de este afio. Aungue el tamafio de muestra también fue heterogéneo conforme se

sefial6 en el acapite anterior (4.3.3 satisfaccion laboral intrinseca segun area de trabajo).

4.4 Contrastacion de hip6tesis

Satisfaccion laboral intrinseca y extrinseca antes y durante la pandemia por COVID-19

4.4.1 Satisfaccién laboral intrinseca en trabajadores antes y durante la pandemia por
COVID-19.

Hipotesis 1: La satisfaccion laboral intrinseca de los colaboradores de un hospital publico de
Lima antes y durante la pandemia COVID-19 son significativamente diferentes.

Condicion:

Segun la prueba “t” para muestras emparejadas de Fischer

Si p>0,05; Entonces es Ho

Si p< 0,05; Entonces es H:

Resultados:

En la prueba “t” para muestras emparejadas de Fischer, la diferencia de medias comparadas
entre la etapa antes de la pandemia versus durante la pandemia es: t= 12,689; p< 0,001 (cuando la

significancia es p< 0,05).
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Entonces, se acepta la hipdtesis alterna (H1), de que la satisfaccion laboral intrinseca de los
colaboradores de un hospital publico de Lima antes y durante la pandemia COVID-19 son

significativamente diferentes (Tabla 5).

Siendo necesario sefialar, que el analisis previo realizado en el acépite 4.2.1 (Figura 3), en
tres de los siete indicadores, la satisfaccion intrinseca se ha incrementado dado un mejor
reconocimiento de los trabajadores y profesionales de la salud durante la pandemia, porque las
demandas de atencion eran tan altas por la gran afluencia de pacientes por COVID-19, reflejandose
entre otros aspectos, una percepcion positiva sobre la estabilidad laboral y autonomia en el puesto
de los colaboradores.

Tabla s

Estadisticos de comparacion de la satisfaccion intrinseca en trabajadores antes y durante la
pandemia (Afio 2019 versus afio 2022), n= 138.

. Diferencia Diferencia
Etapa Media D.S. de medias 4eD.S. t gl p

ICIZ))urante la 1,964 1,818 12,689 137 0,001
. 38,17 2,658
pandemia

Fuente: Encuesta oct-nov 2019 y ene-mar 2022.
4.4.2 Satisfaccion laboral extrinseca en trabajadores antes y durante la pandemia por

COVID-19

Hipdtesis 2: La satisfaccion laboral extrinseca de los colaboradores de un hospital pablico de
Lima antes y durante la pandemia COVID-19 son significativamente diferentes.

Condicion:

Segtin la prueba “t”
Si p>0,05; Entonces es HO

Si p< 0,05; Entonces es H1

para muestras emparejadas de Fischer
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Resultados:

En la prueba “t” para muestras emparejadas de Fischer, la diferencia de medias comparadas
entre la etapa antes de la pandemia versus durante la pandemia es: t= 15,667; p< 0,001 (cuando la

significancia es p< 0,05).

Entonces, se acepta la hipotesis alterna (H1), de que la satisfaccion laboral extrinseca de los
colaboradores de un hospital publico de Lima antes y durante la pandemia COVID-19 son

significativamente diferentes (Tabla 6).
Tabla 6

Estadisticos de comparacion de la satisfaccion extrinseca en trabajadores antes y durante la
pandemia (Ao 2019 versus afio 2022), n= 138.

] Diferencia  Diferencia
Etapa Media D.S. de medias 4e DS, T gl p

A;rfzseiei;a 4621 4,754

Bu rante I 15,667 0954 192,931 137 0001
. 3054 4078

pandemia

Fuente: Encuestas oct-nov 2019 y ene-mar 2022.

Aunque previo analisis realizado en el acapite anterior 4.2.2 (Figura 4), una de las causas que
mas afectaron la satisfaccion extrinseca es que durante la emergencia sanitaria la percepcion de los
colaboradores sobre las competencias de los supervisores disminuy6 principalmente porque que no
existia correspondencia entre las remuneraciones, los riesgos de contagio que afectaron la

seguridad y la salud, y entre las responsabilidades del puesto que se incrementaron potencialmente.
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Satisfaccion laboral intrinseca y extrinseca durante la pandemia por COVID-19

4.4.3 Satisfaccion laboral intrinseca durante la pandemia por COVID-19 segun el sexo de los
trabajadores
Hipdtesis 3: La satisfaccion laboral intrinseca de los colaboradores de un hospital publico de

Lima durante la pandemia COVID-19 son significativamente diferentes segln el sexo de los

mismos trabajadores.
Condicion:
Segun la prueba “t” de Student para muestras de diferente tamafo
Si p>0,05; Entonces es Ho
Si p< 0,05; Entonces es Hi
Resultados:

En la prueba “t” de Student, la diferencia de medias durante la pandemia comparadas entre

el sexo masculino y femenino es: t=-0,540; p< 0,590 (cuando la significancia es p< 0,05).

Entonces, se acepta la hipétesis nula (HO), de que la satisfaccion laboral intrinseca de los
colaboradores de un hospital puablico de Lima durante la pandemia COVID-19 y entre el sexo no

son diferentes (Tabla 7).
Tabla 7

Estadisticos de comparacion de la satisfaccion intrinseca durante la pandemia, segun el sexo,
n=138.

Sexo N Media D.S. t al p
Varon 53 38,02 2,832

-0,540 136 0,590
Mujer 85 38,27 2,556

Fuente: Encuesta oct-nov 2019 y ene-mar 2022.
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4.4.4 Satisfaccion laboral extrinseca durante la pandemia por COVID-19 segun el sexo de los

trabajadores

Hipotesis 4: La satisfaccion laboral extrinseca de los colaboradores de un hospital publico de

Lima durante la pandemia COVID-19 son significativamente diferentes segin el sexo de los

mismos trabajadores.

Condicion:

Segun la prueba “t” de Student para muestras de diferente tamafio

Si p>0,05; Entonces es Ho
Si p< 0,05; Entonces es Hi

Resultados:

En la prueba “t” de Student, la diferencia de medias durante la pandemia comparadas entre

el sexo masculino y femenino es: t= -0,540; p< 0,590 (cuando la significancia es p< 0,05).

Entonces, se acepta la hip6tesis nula (HO), de que la satisfaccion laboral extrinseca de los

colaboradores de un hospital puablico de Lima durante la pandemia COVID-19 y entre el sexo no

son diferentes (Tabla 8.

Tabla 8

Estadisticos de comparacién de la satisfaccidon extrinseca segin sexo durante la pandemia,

n=138.
Sexo N Media D.S. t gl p
Varon 53 30,49 3,911
-0,120 136 0,905
Mujer 85 30,58 4,201

Fuente: Encuesta oct-no 2019 y ene-mar 2022.
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4.4.5 Satisfaccion laboral intrinseca durante la pandemia por COVID-19 segun area de

trabajo

H5. La satisfaccion laboral intrinseca de los colaboradores de un hospital publico de Lima
durante la pandemia COVID-19 son significativamente diferentes segun el area de trabajo.

Condicion:

Segun el analisis de varianza (ANOVA) para agrupaciones multiples

Si p>0,05; Entonces es Ho

Si p< 0,05; Entonces es Hi

Resultados:

En la prueba “F” del ANOVA, la diferencia de medias durante la pandemia comparadas entre

las diez areas de trabajo o servicio es: F=1,840; p< 0,067 (cuando la significancia es p< 0,05).

Entonces, se acepta la hipotesis nula (HO), de que la satisfaccion laboral intrinseca de los
colaboradores de un hospital publico de Lima durante la pandemia COVID-19 y entre las diez areas

de trabajo no son diferentes (Tabla 9).

Claro esta acotar que, dentro de la homogeneidad de percepciones entre areas de trabajo del
hospital, la satisfaccion intrinseca es ligeramente menor en los colaboradores del area de
ginecologia y un poco mayor en los trabajadores y profesionales de la salud del area de cirugia,
pero dichas diferencias solo son aritméticas méas no diferencias estadisticas que no afectan los
resultados sefialados anteriormente. Sabiendo que, a mayor puntaje en la escala “OJS” es mayor la

satisfaccion, y a menor puntaje en dicha escala la satisfaccion es menor.
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Estadisticos de comparacion de la satisfaccion intrinseca durante la pandemia segun area de

trabajo, n=138.

ANOVA
Homaog. : —
Area de ' de Media cuadratica
trabajo N Media  DS. lianz Dentro F
5 grupas p
grupos
Ayudaal 13 3923 1423
diagnadstico
Medicina 35 37,74 2,305
Farmacia 7 3857 2370 Eqtadist
Odontologia 17 37,65 2,714 .de 6.695
. . Levene: 12,320 '
Ginecologia 9 3667 2398 050 | 1,840 0,067
Cirugia 17393 300 gl=9 3.
g:
Emergencia 12 36,83 3,738 p<0,039
Seguros 8 38,38 2,615
Admision 5 38,00 2,449
Programas 15 39,27 2,434

Fuente: Encuesta oct-nov 2019 y ene-mar 2022.

4.4.6 Satisfaccion laboral extrinseca durante la pandemia por COVID-19 segun area de

trabajo

Hipotesis 6: La satisfaccion laboral extrinseca de los colaboradores de un hospital publico de

Lima durante la pandemia COVID-19 son significativamente diferentes segun el area de trabajo.

Condicion:

Segun el analisis de varianza (ANOVA) para agrupaciones multiples

Si p> 0,05;

Si p< 0,05;

Entonces es Ho

Entonces es H;
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Resultados:

En la prueba “F” del ANOVA, la diferencia de medias durante la pandemia comparadas entre
las diez areas de trabajo o servicio es: F=0,574; p< 0,817 (cuando la significancia es p< 0,05).

Entonces, se acepta la hipotesis nula (HO), de que la satisfaccion laboral extrinseca de los
colaboradores de un hospital publico de Lima durante la pandemia COVID-19 y entre las diez areas
de trabajo no son diferentes (Tabla 10).

Tabla 10

Estadisticos de comparacion de la satisfaccion extrinseca durante la pandemia segun area de
trabajo, n=138.

ANOVA
Area de Homog.  Media cuadratica
) varianzas  Entre de F p
grupos
grupos
Ayuda al 13 3038 2,931
diagnostico
Medicina 35 30,29 3,250
Farmacia 7 31,00 5,686
Estadist.
Odontologia 17 29,59 5,304 de
. B Levene: 9,814 17,109
Ginecologia 9 29,67 3,536 1,496 0574 0817
Cirugia 17 31,47 3,986 - gl=9 gl=128
g =
Emergencia 12 31,83 3,950 p<0,156
Seguros 8 29,13 4,190
Admision 5 30,40 4,827

Programas 15 31,40 4,940

Fuente: Encuesta oct-nov 2019 y ene-mar 2022.

En esta parte, la satisfaccion extrinseca es ligeramente menor en los trabajadores vy
profesionales del area de seguros y una diferencia aritmética mayor en el area de emergencias
(cuando a mayor puntaje en la escala “OJS” es mayor la satisfaccion, y a menor puntaje en la misma

escala dicha satisfaccion es también menor).
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V. DISCUSION

Sabiendo que el objetivo de esta tesis es comparar la satisfaccion laboral intrinseca y
extrinseca de los colaboradores de un hospital pablico de Lima antes y durante la pandemia

COVID-19 asi como segun el sexo y area de trabajo de los trabajadores durante dicha pandemia.
Los resultados se diferencian en dos partes:

Primera, donde se verifico que tanto la satisfaccion laboral intrinseca como extrinseca de los
colaboradores antes y durante la pandemia son significativamente diferentes, pero marcadas con

una excepcion, en tres de los siete indicadores:

a) Donde la satisfaccion intrinseca se ha incrementado en estos unicos indicadores, dado un
mejor reconocimiento de los trabajadores y profesionales de la salud durante la pandemia, porque
las necesidades por los profesionales de la salud fueron eran tan altas por la gran afluencia de
pacientes COVID-19, que estan reflejadas por la percepcion positiva sobre la estabilidad laboral y

autonomia en los puestos de los colaboradores.

b) Las causas que mas afectaron la satisfaccion extrinseca, es que durante la emergencia
sanitaria la percepcidn sobre las competencias de los supervisores disminuy6 principalmente por
que no existia correspondencia entre las remuneraciones, los riesgos de contagio que afectaron la

seguridad y la salud, y entre las responsabilidades del puesto.

Segunda: donde la disminucion de la satisfaccion laboral intrinseca y extrinseca de los
colaboradores durante la pandemia tanto en varones como en mujeres, igualmente entre las 10 areas

de trabajo eran similares.

Lo que, en la teoria, por ejemplo, segin el “Modelo de demandas-recursos del trabajo”, la
disminucion de la satisfaccion laboral ocurre cuando las interacciones entre las caracteristicas del
trabajo y sus impactos en el bienestar de los trabajadores no estan equilibradas (Lesener et al.,
2019). Sabiendo que, para realizar con éxito una tarea los recursos deben ser favorables por tanto
la realizacion laboral motivara al colaborador, reduciendo asi las demandas laborales de tolerancia
al estrés y al agotamiento laboral (Marmo & Berkman, 2018). Es decir, si hay ausencia o escasez
de recursos laborales como de incentivos, la confianza como el compromiso en el ambiente laboral
seran bajas porque el trabajador para adaptarse demandard mayor esfuerzo fisico y emocional
(Marmo & Berkman, 2018).
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Estos resultados concuerdan con la encuesta virtual realizada durante la pandemia por
COVID-19 a un grupo de médicos en Jordania (Alrawashdeh et al., 2021), y en cinco indicadores
de la satisfaccion laboral, aunque sin diferenciar si la satisfaccion es intrinseca o extrinseca, sino
unicamente relacionados a los indicadores de la toma de decisiones y al intercambio de habilidades
profesionales; que segin nuestro estudio ambos indicadores estan comprendidos dentro de la

satisfaccion intrinseca.

La importancia de esta referencia es que ademas de ser el Unico estudio directamente
vinculado con la presente tesis, permite ayudar a comparar aunque apenas en dos indicadores, es
que sus recomendaciones guardan coherencia con nuestra postura que deben estar basadas en la
evidencia, y en relacion a la mejora de las condiciones de trabajo, de crear conciencia sobre el
agotamiento de los trabajadores en situaciones de emergencia sanitaria, y sobre la utilizacion
adecuada de los recursos para la sostenibilidad de la fuerza laboral en el sector salud (Alrawashdeh
et al., 2021). Esta referencia también es Util por cuanto una de sus caracteristicas sociolaborales, es
similar a nuestro grupo de estudio, por ejemplo, en cuanto al grupo etario, la edad en trabajadores
de Lima es que el 68,8% del total tenian en promedio 32 afios, versus en Jordania: edad promedio
35 afios; aunque difieren en el tamafio y grupo ocupacional de muestras (Lima: 138 profesionales
de la salud, versus Jordania: 973 medicos).

Siendo asi, la fortaleza de esta tesis es que hace comparaciones de la satisfaccion laboral
antes y durante una emergencia sanitaria abarcando a quince indicadores, incluyendo a varios
grupos ocupacionales de la salud y, comparando en diez areas de trabajo o servicio, como entre el

género de los colaboradores.

Frente a otros estudios en el pais y en el sector sanitario en los ltimos cinco afios, que estan
mas orientados a correlacionar la satisfaccion laboral (en beneficios y flexibilidad horaria) y la
capacitacion (Medina & Medina, 2021); o buscar la asociacion entre la satisfaccion laboral y la
gestién publica en el personal administrativo de una Red de Salud de Lima Norte (Reyna, 2020);
también relacionar la satisfaccion laboral (en significacion de las tareas, condiciones de trabajo,
reconocimiento personal-social, beneficios econdémicos) con la gestion administrativa (en
planeamiento, organizacion, direccion y control) en trabajadores administrativos de un hospital del
Callao (Ojeda, 2019). Igualmente, evaluar la asociacion entre la satisfaccion laboral y el liderazgo

en enfermeras de una clinica privada, Arequipa en ocho servicios (Castillo, 2019); y, estudiar la
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relacion entre la satisfaccion laboral y el clima organizacional en trabajadores administrativos de
otro hospital en Lima (Navarro, 2017). No existiendo hasta la puesta en marcha de este estudio,

antecedentes similares en el pais que estén directamente vinculados con el tema de la presente tesis.
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CONCLUSIONES

1. La satisfaccion laboral intrinseca en colaboradores de un hospital nacional de Lima antes
y durante la pandemia fueron significativamente diferentes, y disminuyendo durante la pandemia
hasta un 4,9% respecto a la satisfaccion laboral evaluada antes de la pandemia (X= 38,17 versus
X=40,14).

2. Lasatisfaccion laboral extrinseca en colaboradores de un hospital nacional de Lima antes
y durante la pandemia fueron significativamente diferentes, y disminuyendo durante la emergencia
sanitaria. Lo que significa que la satisfaccion laboral extrinseca durante la pandemia se ha reducido
hasta un 33,9% respecto a la satisfaccion laboral evaluada antes de la pandemia (X= 30,54 versus
X=46,21).

3. La satisfaccion laboral intrinseca en colaboradores de un hospital nacional de Lima ha
disminuido durante la pandemia en igual intensidad tanto en varones como en mujeres. Si hubo
una variacion mayor del 60,4% respecto al tamafio de muestra en varones (N=85 mujeres versus

N= 53 mujeres).

4. La satisfaccion laboral extrinseca en colaboradores de un hospital nacional de Lima ha
disminuido durante la pandemia en igual intensidad tanto en varones como en mujeres. No, porque
los salen similares para ambos grupos, es oportuno también describir que una de las limitaciones
de esta comparacion es el tamafio de muestra que es mayor en mujeres (60,4% mas al de los

varones).

5. La satisfaccion laboral intrinseca en colaboradores de un hospital nacional de Lima ha
disminuido durante la pandemia ocurriendo en igual intensidad en las diez areas de trabajo o
servicios. No, porque hubo una menor dispersion en el area de ayuda al diagndstico X=39,23 +
1,423 de desviacion estandar y el de mayor dispersion o variacion en el area de emergencias con
X= 36,83 £ 3,738 de desviacion estandar.

6. La satisfaccion laboral extrinseca en colaboradores de un hospital nacional de Lima ha
disminuido durante la pandemia ocurriendo en igual intensidad en las diez areas de trabajo o
servicios. Fue relativamente homogénea en las 10 areas de servicio encuestadas entre el mes de

enero y marzo de este afo.
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Aunque con menor dispersion estuvieron en el &rea de ayuda al diagnostico X=30,38 + 2,931
de desviacién estandar y el de mayor dispersion o variacion en el area de farmacia con X= 31,00 £

5,686 de desviacion estandar.
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RECOMENDACIONES

1. Fortalecer de forma sostenida los programas motivacionales psicosociales para la
estabilidad laboral y autonomia en los puestos de los colaboradores del Hospital Publico Cayetano

Heredia.

2. Fortalecer de forma sostenida las capacitaciones basadas en competencias y valores para

la supervision del personal en situaciones de emergencias sociales y de seguridad ocupacional.

3. Fortalecer las practicas preventivas basadas en evidencias segun los factores de riesgos
psicosociales en el trabajo y de acuerdo con las normas de calidad plasmadas en las normas 1SO
45001 y especificamente basadas en las normas ISO 45003 sobre la gestion de los riesgos
psicosociales en el trabajo.

4. Se recomienda desarrollar estudios para conocer la calidad de la gestion de los programas

motivacionales en instituciones de salud y los factores de riesgos psicosociales en el trabajo.

5. Se recomienda desarrollar estudios para conocer la calidad de la gestion de los factores de
riesgos bioldgicos, quimicos, fisicos, ergondmicos, y los factores de riesgos psicosociales en el

trabajo del personal de salud.
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Anexo 1

Instrumento de recoleccion de datos: Escala general de satisfaccion laboral (OJS)

Espinal De La O & Abregu Tueros (2022)

53

Tiempo de
Codigo Area de trabajo o servicio Profesion servicios en el Edad Sexo
hospital
.................................................................................................. Varén | Mujer
Agradecemos marcar con “X” una alternativa de respuesta
item o ]
Ne | Descripcion del item Respuestas
Satisfaccion intrinseca by
Insatisfecho
01 De... la sensacidn de logro que tengo de mi trabajo, 1 2 314 |5 |6 7
estoy...
02 De... la oportunidad de trabajar solo en mi puesto, 1 2 31415 |6 7
estoy...
03 | De... lalibertad de usar mi propio juicio, estoy... 1 2 |3 14|56 7
04 De... la oportumdgd de usar mis propios métodos 1 2 314 |56 7
para hacer el trabajo, estoy...
05 De. .. ser capaz de mantenerme ocupado todo el 1 2 314 |56 7
tiempo, estoy...
06 De... la forma en que mi trabajo proporciona un 1 2 31415 |6 7
empleo estable, estoy...
07 De... la foyma en qug mis compafieros de trabajo 1 2 314 |5 |6 7
se llevan bien entre si, estoy...
Satisfaccion extrinseca
08 De.r.: la forma en que se ponen en practica las 1 2 31415 |6 7
politicas de la institucion, estoy...
09 De.. . los elogios que recibo por hacer un buen 1 2 31415 |6 7
trabajo, estoy...
10 De... mi salario y la cantidad de trabajo que hago, 1 2 314 |56 7
estoy...
11 De... ];’:IS' competencias de mi supervisor en la toma 1 2 31415 |6 7
de decisiones, estoy...
De... la forma en que mi jefe trata a sus
12 trabajadores, estoy... 1 2 3|4]5|6 !
13 De... la oportunidad de avanzar en este trabajo, 1 2 31415 |6 7
estoy...
14 De... la oportunidad .de decirle qué hacer a mis 1 2 31415 |6 7
colegas o a los usuarios, estoy...
15 | Sobre... las condiciones de trabajo, estoy... 1 2 |34 (516 7
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Anexo 2

Ficha técnica: Escala general de satisfaccion laboral (OJS)

Espinal De La O & Abregu Tueros (2022)

1. | Nombre del Escala general de satisfaccion laboral (OJS: “Overall Job Satisfaction Scale”)
instrumento de
recoleccién
2. | Autor desarrollador Warr, Cook & Wall (1979)
Autor de la adaptacion | Llor etal. (2017), Espafia.
a la version espafiola Trabajadores de diferentes sectores *
Fiabilidad segun consistencia interna
(Alfa de Cronbach: 0,88 para la escala total,
Alpha de Cronbach de 0,73 para satisfaccion intrinseca; y Alpha de Cronbach
0,86 para la satisfaccion extrinseca)
3. | Adaptaciony Abregl & Dos Santos (2022) @
validacion para el Per
4. | Versioén Trabajadores y profesionales de la salud peruanos
5. | Modalidad de Individual (encuesta guiada) y colectiva (encuesta anénima)
aplicacion
6. | Duracion Promedio de ocho minutos
7. | Objetivo del Evaluar la percepcion de la satisfaccion laboral en las dimensiones satisfaccion
instrumento intrinseca y satisfaccion extrinseca
8. | Composicion de items | Total: 15 items con graduacion tipo Likert Likert de siete puntos (1, 2, 3,4, 5, 6,
segln dimensiones 7)
1= “muy insatisfecho”; 7= “muy satisfecho”
Dimension: Dimensién:
Satisfaccion intrinseca Satisfaccion extrinseca
Factores basados en la tarea, el Factores basados con la organizacion, los
reconocimiento, la responsabilidad, y | horarios, los salarios y las condiciones
la promocion fisicas del trabajo
(7 items): 1, 2,3,4,5,6y7 (8 items): 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 y 15
9. | Validacion Validez convergente adecuada
Correlacidon altamente significativa en sentido negativo con la escala abreviada
EVP-salud (r = -0,769; p< 0,0003)
10. | Fiabilidad Fiabilidad segin consistencia interna aceptable
(Alpha de Cronbach, o= 0,75 para la escala total; concuerda con el minimo
aceptable de: a=0,75)
11. | Normalizacién Niveles de satisfaccion laboral
(Niveles segun valores de los eneatipos en tres niveles):
| (eneatipos 9,8,7): Puntajes 93 — 103
Alto nivel de satisfaccion laboral
Il (eneatipos 6,5,4): Puntajes 67 - 92
Satisfaccion laboral media
111 (enatipos 3,2,1): Puntajes 56 - 66
Bajo nivel de satisfaccion laboral
Puntaje minimo en la escala OJS: 56
Puntaje maximo en la escala OJS: 103

! Llor-Esteban et al. (2017). User violence towards nursing professionals in mental health services and emergency units. Eur J
Psychol Appl Leg Context., 9(1), 33-40.

2 Abregu & dos Santos (2022). Sensitivity and specificity of a brief scale to evaluate psychological violence at work in Peruvian
health professionals, BMC Res Notes, 15, e62.




Anexo 3

Base de datos: Satisfaccion laboral en colaboradores de un hospital de Lima, 2019 y 2022.
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Anexo 4

Resultados de analisis estadistico en IBM-SPSS

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

SatisintraP | SatisExtrAP

M 138 138
Parametros normales®? Media 40,14 46,21
Desv. Desviacidn 4186 4754

WMaximas diferencias Absoluto 071 068
CRIEIER Positivo 071 049
Megativo - 0G0 - 0B8

Estadistico de prueba 071 068
Sig. asintdticabilateral) a4 200

Satisfaccion intrinseca antes (AP) y durante (DP) la pandemia

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

94% de intervalo de confianza
de |a diferencia

Desv. Desv. Error
Media Desviacidn promedio Inferior Superior t gl Sig. (bilateral)
Par1  SatisintrAP - SatisintrDP 1,964 1,818 165 1,658 2,270 12,689 137 000
95% de intervalo de confianza
Dasy. Desy. Efor de la diferencia
Media Desviacidn promedio Inferior Superior t al Sig. (bilateral)
Par1  SatisExtrAP - SatisExtrDP 15,667 954 081 15506 15827 192,931 137 ,000

Satisfaccion extrinseca antes (AP) y durante (DP) la pandemia

Satisfaccion intrinseca segun sexo

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de igualdad
de varianzas prueba tpara la igualdad de medias
Diferencia de

Diferancia de error

95% de intervalo de confianza
de la diferencia

F Sig. t al Sig. (hilateral) medias estandar Inferior Superior
SatisintrDP ~ Se asumen varianzas 1,388 241 -540 136 5490 -,252 466 -1174 671
iguales
No se asumen varianzas -527 101,962 599 -,252 478 -1,188 696
iguales

Satisfaccion extrinseca segun sexo

Prueba de muestras independientes

Prueha de Levene de igualdad

de varianzas pruebatpara laigualdad de medias

Diferencia de

95% de intervalo de confianza
de la diferencia

Diferencia de error
F Sig. 1 al Sig. (hilateral) medias estandar Inferior Superior
SatisExttDP ~ Se asumen varianzas 715 399 -120 136 8058 -,086 Nal -1,602 1,331
iguales
MNo se asumen varianzas - 122 116,445 803 -,086 704 -1,4831 1,309

iguales
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Satisfaccion intrinseca y extrinseca DP segun areas de trabajo

Prueba de homogeneidad de varianzas

Estadistico
de Levene al2 Sig.

SatisintrDP Se basaenlamedia 2,080 g 128 034

Se basaenlamediana 1,235 4 128 280

Se basaenla medianay 1,235 ] 93,477 283

con gl ajustado

Se basa en la media 2,039 ] 128 040

recortada
SatisExtrDF  Se basa en la media 1,496 g 128 166

Se hasaenla mediana 1,096 g 128 A70

Se basaenlamedianay 1,096 g 110,024 a7

con gl ajustado

Se basaenlamedia 1,482 ] 128 61

recortada

ANOVA
Suma de Media
cuadrados al cuadratica F Sig.

SatisintrDF Entre grupos 110,878 g 12,320 1,840 67T

Dentra de grupos 356 947 128 6,695

Total Y67, 826 137
SatisExtrDF  Entre grupos 88,325 4 9814 a74 a7

Dentro de grupos 2189914 128 17,108

Total 2278,2349 137




Satisfaccion laboral: Antes y durante la pandemia por COVID-19 en colaboradores de un hospital publico de Lima, 2019/2022

Anexo 5: Matriz de consistencia

Ida Selene Espinal De La O

Problema Objetivos Hipétesis | Variable | Dimensién | Indicadores | Verificadores
PROBLEMA PRINCIPAL GENERAL GENERAL Satisfaccion Sensacién de logro
En entornos de emergencia sanitaria la Comparar la satisfaccion laboral intrinseca La satisfaccion laboral intrinseca y extrinseca intrinseca Independencia en el
satisfaccion laboral no esta siendo evaluada 'y extrinseca de los colaboradores de un de los colaboradores de un hospital puesto
diferenciando entre satisfaccion intrinsecay ~ hospital plblico de Lima antes y durante la publico de Lima antes y durante la pandemia Relacionada al Autonomia para toma de
extrinseca, ni entre cada uno de los pandemia COVID-19 asi como segun el COVID-19 son significativamente diferentes, reconocimiento, decisiones
determinantes sociolaborales. sexo y area de trabajo de los trabajadores asi como entre el sexo y area de trabajo de los sobre las Autonomia para
INTERROGANTE GENERAL durante dicha pandemia. trabajadores durante dicha pandemia. responsabilidades aplicacion de métodos
¢La satisfaccion laboral intrinseca y asignadas, Sobrei 13 Tareas diversificadas y
extrinseca de los colaboradores de un ESPECIFICOS ESPECIFICAS buestoy | _completas
hospital publico de Lima se incrementan O1. Comparar la satisfaccion laboral H1. La satisfaccién laboral intrinseca de los relacionada Percepcion de estabilidad
significativamente durante la pandemia intrinseca de los colaboradores de un colaboradores de un hospital pablico de al contenido de las laboral
COVID-19 y se diferencian segin el sexoy  hospital pablico de Lima antes y durante la  Lima antes y durante la pandemia COVID-19 tareas Percepcion de relaciones
area de trabajo? pandemia COVID-19. son significativamente diferentes. VARIABLE interpersonales Escala general
INTERROGANTES 02. Comparar la satisfaccion laboral H2. La satisfaccion laboral extrinseca de los INDEPEND. de satisfaccion

ESPECIFICAS

¢ La satisfaccion laboral intrinseca de los
colaboradores de un hospital pablico de
Lima antes y durante la pandemia COVID-
19 se diferencian significativamente?

¢ La satisfaccion laboral extrinseca de los
colaboradores de un hospital ptblico de
Lima antes y durante la pandemia COVID-
19 se diferencian significativamente?

¢ La satisfaccion laboral intrinseca de los
colaboradores de un hospital pablico de
Lima durante la pandemia COVID-19 se
diferencian segtn el sexo de los
trabajadores?

¢ La satisfaccion laboral extrinseca de los
colaboradores de un hospital ptblico de
Lima durante la pandemia COVID-19 se
diferencian segun el sexo de los
trabajadores?

¢ La satisfaccion laboral intrinseca de los
colaboradores de un hospital piblico de
Lima durante la pandemia COVID-19 se
diferencian segtn el area de trabajo?

¢ La satisfaccion laboral extrinseca de los
colaboradores de un hospital ptblico de
Lima durante la pandemia COVID-19 se
diferencian segln el area de trabajo?

extrinseca de los colaboradores de un
hospital pblico de Lima antes y durante la
pandemia COVID-19.

03. Comparar la satisfaccion laboral
intrinseca de los colaboradores de un
hospital piblico de Lima durante la
pandemia COVID-19 segun el sexo de los
mismos trabajadores.

O4. Comparar la satisfaccion laboral
extrinseca de los colaboradores de un
hospital

publico de Lima durante la pandemia
COVID-19 segun el sexo de los mismos
trabajadores.

0O5. Comparar la satisfaccion laboral
intrinseca de los colaboradores de un
hospital pblico de Lima durante la
pandemia COVID-19 segun el 4rea de
trabajo.

06. Comparar la satisfaccion laboral
extrinseca de los colaboradores de un
hospital pblico de Lima durante la
pandemia COVID-19 segun el &rea de
trabajo.

colaboradores de un hospital publico de

Lima antes y durante la pandemia COVID-19
son significativamente diferentes.

H3. La satisfaccion laboral intrinseca de los
colaboradores de un hospital plblico de

Lima durante la pandemia COVID-19 son
significativamente diferentes segin el sexo de
los

mismos trabajadores.

H4. La satisfaccion laboral extrinseca de los
colaboradores de un hospital plblico de

Lima durante la pandemia COVID-19 son
significativamente diferentes segin el sexo de
los

mismos trabajadores.

H5. La satisfaccion laboral intrinseca de los
colaboradores de un hospital plblico de

Lima durante la pandemia COVID-19 son
significativamente diferentes segin el &rea de
trabajo.

H6. La satisfaccion laboral extrinseca de los
colaboradores de un hospital plblico de

Lima durante la pandemia COVID-19 son
significativamente diferentes segun el area de
trabajo.

Puesta en practica de

politicas institucionales laboral (OJS:
Satisfaccion . ., Reconocimientos por iniciales en
laboral Satisfaccion buen desempefio laboral inglés)
extrinseca Equivalencia entre sueldo
y carga de trabajo
Satisfaccion del supervisor en toma de
Ir:IgFIg;l;?zacién decisiones
sobre los horarios  Percepcion de trato del
de trabajo, sobre jefe hacia los trabajadores
las remunerac., y Oportunidad de realizac.
sobre las laboral
gond'c'o.nes Oportunidad de compartir
e trabajo ™,
habilidades con colegas
Percepcion sobre las
condiciones de trabajo
Femenino
Sexo -
Masculino
Ayuda al
diagnéstico .
VARIAB. Medicina Infqrmamon
e
gelé!)atermlnan Area de O(.jontolog'la escala de
trabajo Ginecologia satisfaccion
Cirugia laboral)
Emergencias
Seguros
Admisién
Programas
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