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RESUMEN 

AUTOR    : MELANI ANTONIA CAMPOS HUAREZ 

ASESOR : RUDI AMALIA LOLI PONCE 

 

El presente estudio de investigación, tuvo como objetivo determinar el 

nivel de satisfacción laboral que tienen las enfermeras asistenciales del 

servicio de emergencia del Hospital de Vitarte -2013. Material y Método. 

El estudio es nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte 

transversal. La población estuvo conformada por 32 enfermeras, la técnica 

fue la encuesta y el instrumento utilizado fue una escala tipo likert aplicada 

con previo consentimiento informado por los participantes. Resultados. 

Del 100% (32) enfermeras encuestadas, un 18.75%(6) tiene una nivel 

satisfacción laboral alto, el  56.25%(18) tienen un nivel satisfacción laboral 

medio y el 25%(8) un nivel de satisfacción laboral bajo. En la dimensión 

factores intrínsecos se obtuvo que el 6.25%(2) tienen un nivel alto de 

satisfacción laboral, 50%(16) un nivel medio de satisfacción laboral  y un 

43.75% (14) un nivel de satisfacción laboral bajo. En la dimensión factores 

extrínsecos se obtuvo que el 31.25%(10) tienen un nivel alto de 

satisfacción laboral, 50%(16) un nivel medio de satisfacción laboral  y un 

18.75%(6) un nivel de satisfacción laboral bajo. Conclusión. La mayor 

parte de las enfermeras asistenciales encuestadas en el Servicio de 

Emergencia del Hospital Vitarte de forma global presentan un nivel de 

satisfacción laboral medio con tendencia a un nivel  bajo de satisfacción 

laboral, esto implica la necesidad de solucionar factores que puedan estar 

afectándole, buscando alcanzar niveles altos de satisfacción laboral ; 

considerando que de forma global se obtuvo como mayoría un nivel medio 

de satisfacción implica el riesgo que el personal no se encuentre un ciento 



 

 

por ciento comprometido y motivado con el trabajo que realiza que se verá 

reflejado en la calidad del servicio que brinda en su quehacer diario.  

 

PALABRAS CLAVES: Satisfacción Laboral,  Emergencia, Enfermeras 
Asistenciales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

SUMMARY 

  

Author : MELANI ANTONIA CAMPOS HUAREZ 

Advisory : RUDI AMALIA LOLI PONCE 

 

This research study aimed to determine the level of job satisfaction with 

nurses patient care emergency service Vitarte Hospital -2013. Material 

and Methods. The study is level application, quantitative, descriptive 

method of cross section. The population consisted of 32 nurses, the 

technique was the survey and the instrument used was a Likert scale 

applied prior informed consent by participants. Results. The 100 %(32) 

surveyed nurses, a 18.75 %(6) has a high satisfaction level employment , 

56.25 %(18) have an average job satisfaction level and 25%(8) A low level 

of job satisfaction . In dimension intrinsic factors was obtained 6.25 %(2) 

have a high level of job satisfaction, 50 %(16) an average level of job 

satisfaction and 43.75%(14) having a low level of job satisfaction . In 

dimension extrinsic factors was obtained that 31.25%(10) have a high level 

of job satisfaction, 50 %(16) an average level of job satisfaction and 18.75 

%(6) A low level of job satisfaction. Conclusion. Most of practicing nurses 

surveyed in the Emergency Hospital of Vitarte globally have a medium 

level of job satisfaction but tended to a low level of job satisfaction, this 

implies the need to address factors that may be affecting , looking high 

levels of job satisfaction ; because that globally majority is obtained as an 

average level of satisfaction involves the risk that staff are not hundred 

percent committed and motivated with the work that will be reflected in the 

service provided in their daily work . 

 

KEYWORDS: Job Satisfaction, Emergency, nurses patient care
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PRESENTACION 

 

Según la Organización Internacional del Trabajo (OIT) el empleo es 

definido como "trabajo efectuado a cambio de pago‖, en nuestro país 

según la constitución política el trabajo es considerado un deber y un 

derecho. En la actualidad la salud cobra gran importancia ya que siempre 

se está en busca de lograr la meta  cual es la  satisfacción del cliente, 

abordando sus necesidades de manera integral; por tanto es 

transcendente la satisfacción del recurso humano para alcanzarlo; toda 

vez que la  enfermera al formar parte del equipo de salud tiene definido 

sus deberes y derechos en la Ley del Trabajo de la Enfermera(o) Nº 

27669. 

 

De ahí que en la actualidad el término satisfacción laboral cobra 

importancia por cuanto se le denomina a la percepción subjetiva que 

relaciona el vínculo que se genera entre el  empleado y su trabajo, que se 

ve reflejado en un estado emocional agradable o positivo hacia este. 

Entonces al ver que la salud en nuestro país se encuentra tan frágil, se 

necesita que los profesionales estén comprometidos para lograr un 

desarrollo sostenible del mismo, aún cuando existan situaciones que 

impidan ello como salarios injustos, falta de capacitación, entre otros 

aspectos que pueden ser mejorados a corto o mediano plazo, y  podrán 

asegurar una satisfacción laboral del trabajador en salud. 

 

Es conocido que en los servicios con alto nivel de estrés como emergencia 

el personal de enfermería suele trabajar bajo presión y encontrarse con 

situaciones donde se está en riesgo la vida del paciente, demarcando que 

su capacidad de desempeño deber ser optima y confiable; de ello la 
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necesidad de conocer el nivel de satisfacción laboral que experimenta el 

profesional de enfermería toda vez que el estar expuesto a factores 

estresores podría influir en el grado de aquiescencia para con su trabajo y 

el entorno laboral donde se desempeña. 

 

El presente estudio titulado ―Nivel de satisfacción laboral de las 

enfermeras asistenciales en el servicio de emergencia del Hospital Vitarte 

- 2013‖, tiene como objetivo determinar el nivel de satisfacción laboral que 

tienen las enfermeras asistenciales del servicio de emergencia, con el 

propósito  de ofrecer información valiosa a la institución y que se pueda 

reforzar aquellos aspectos deteriorados en el ámbito de trabajo y plantear 

estrategias de solución a corto, mediano y largo plazo, que permitirá 

mejorar la motivación entre el personal profesional de enfermería en el 

área de emergencia. 

 

El estudio consta del Capítulo I. Introducción por contener la situación 

problemática, formulación del problema, justificación, objetivos y propósito. 

Capítulo II. Marco Teórico que especifica los antecedentes, base teórica y 

definición operacional de término. Capítulo III. Metodología que detalla el 

tipo y diseño de investigación, lugar de estudio, población de estudio, 

criterios de selección, técnicas e instrumentos de recolección de datos y 

procedimiento para el análisis e interpretación de la información. Capítulo 

IV. Resultados y Discusión presentan los resultados y discusión. Capitulo 

V. Conclusiones y Recomendaciones expone las conclusiones, 

recomendaciones y limitaciones.  
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCION 

 

1.1 SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

 

La Constitución Política del Perú en su Artículo 22 nos dice: ―El trabajo es 

un deber y un derecho.  Es base del bienestar social y un medio de 

realización de la persona…‖.También ―el trabajo, desde un punto de vista 

más positivo, es plenitud, gratificación, aprendizaje, crecimiento y 

recompensa. Es una manera de expresar nuestra personalidad, 

desarrollar nuestra energía particular y dejar así nuestra huella en el 

mundo. Pero el trabajo es también causa de ansiedad, frustración, tensión, 

tedio y decepción‖ (1). 

 

En la actualidad se ha revalorado la frase ―el trabajo dignifica al hombre‖ 

toda vez que si bien es cierto todas las personas trabajan para ganar 

dinero y satisfacer sus necesidades personales, entre otras cosas; surgen 

algunas interrogantes como ¿En verdad su trabajo les satisface o es que 

sólo les mueve un interés económico? es decir trabajar no es sólo realizar 

una acción sea esta grande o pequeña sino hacerla de una forma 

dedicada, con cuidado y atención.  

 

Por lo que la mayor parte de las instituciones prestadoras de salud tienen 

preocupación solo por la satisfacción de usuario externo; de la calidad del 

servicio que se les ofrece, y les piden a sus trabajadores que brinden una 

atención de calidad y calidez, olvidando que la satisfacción del usuario 

interno es tan importante como la del externo, puesto que la satisfacción 

laboral de sus trabajadores se verá reflejada en el trabajo bien hecho por 
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ellos. Según Loecke, la satisfacción laboral es ―un estado emocional 

positivo o placentero resultante de la percepción subjetiva de las 

experiencias laborales del sujeto o como respuesta afectiva de una 

persona a su propio trabajo‖ (2). 

 

La situación de las enfermeras en América Latina se expresa en las 

condiciones de trabajo. Así los salarios en general para las enfermeras 

son bajos y variables, la demanda de las enfermeras por salarios justos 

recorre toda la América Latina (3). En los últimos años se ha observado 

migración de enfermeras de América Latina a otros países, las principales 

causas que motivan la decisión de emigrar según la OIT (2002) son 

económicas, asociadas con las expectativas de los trabajadores de 

obtener mayores ingresos en el extranjero que en su país de origen (4). En 

Perú el colegio de enfermeras registra 5120 enfermeras emigradas a 

España, Italia y Estados Unidos en los últimos años. Esta cifra significa 

una pérdida para el país del 15% de sus enfermeras. De ellas el 57,19 % 

emigró a Italia, el 35,86 % a Estados Unidos y el 6,95 % a España (4).  

 

Uno de los factores que influyen en la satisfacción laboral es la 

remuneración; la interrogante que se plantea es ¿cuánto influirá entonces 

el salario sobre el profesional de enfermería?, si vemos las  cifras 

anteriores las enfermeras migran en busca de mejores laborales en el 

extranjero, pero no necesariamente esto significa que las enfermeras que 

se encuentran hoy laborando en nuestro país no estén satisfechas con el 

trabajo que realizan; dado que existen otros determinantes como son los 

intrínsecos que ofrecen una satisfacción laboral mayor al profesional de 

enfermería y no necesariamente sea sólo los determinantes extrínsecos 

como  la remuneración lo único que las motiva. ―La enfermería desde 
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tiempos de Florencia Nightingale ha sido relacionada con la prestación de 

servicios a otras personas ―(6), nuestro trabajo entonces es de cierta forma 

altruista, nosotros a diferencias de otras profesiones trabajamos con vidas,  

debemos  sentirnos orgullosos y satisfechos de brindar este servicio. 

 

El servicio de emergencia al ser un área crítica genera mayor  estrés, 

esfuerzo físico y mental que en otros servicios pero al mismo tiempo al 

enfrentar situaciones de alto riesgo implica por parte del profesional hacer 

uso de un mayor conocimiento, compromiso y entrega, llevándolo a tener 

un mayor grado de satisfacción en el trabajo desde un punto de vista 

intrínseco al saber  que es un colaborador indispensable para lograr salvar 

una vida de una persona. Pero poco se sabe sobre el grado de 

satisfacción laboral del profesional enfermero en nuestro país sabemos 

que no hay una buena remuneración y equidad en los diferentes sectores 

de salud públicos pero ello acaso será de gran influencia o tal vez sea lo 

único que motiva al profesional para decir que se encuentra satisfecho o 

existirán otras condiciones como el entorno laboral, las relaciones con sus 

pares, sus jefes u otros que influyan en el grado de satisfacción laboral. 

 

Durante la experiencia profesional se pudo observar que en el Servicio de 

emergencia del Hospital se escuchan comentarios por profesionales de 

enfermería ―estoy cansada demasiados pacientes‖, ―este es un trabajo 

muy sacrificado‖, ―no siempre seré enfermera‖, ―debería haber mejores 

condiciones laborales en el país‖. De la observación se puede apreciar 

que el espacio donde trabaja la enfermera se ve reducido porque todos los 

ambientes se encuentran congestionados de pacientes en camillas y 

sillas, así mismo se observa una gran cantidad de pacientes que 

demandan atención por emergencia.  Entonces si pasamos gran tiempo 
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de nuestra vida trabajando ¿por qué no procurar que el trabajo nos sea lo 

más satisfactorio posible? ¿acaso nuestro  trabajo nos ocasiona menos 

satisfacción y más estrés?. Por ello surge la necesidad de realizar el 

estudio sobre: 

 

1.2  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuál es el nivel de satisfacción laboral que tienen las enfermeras 

asistenciales del servicio de emergencia del Hospital de Vitarte 2013?  

1.3 JUSTIFICACIÓN 

 Actualmente la satisfacción laboral cobra gran importancia dado que los 

empleadores deben procurar proporcionar condiciones laborales 

satisfactorias que permitan a los trabajadores el logro de metas y objetivos 

institucionales. Por lo que el profesional de enfermería que labora en los 

servicios de emergencia, donde se experimenta trabajo bajo presión y 

situaciones críticas y en consecuencia mayor estrés pero al mismo tiempo 

mayor compromiso con el trabajo, el adoptar el profesional de enfermería 

una actitud positiva a su labor va a contribuir a mejorar la calidad de 

atención que se brinda al usuario en el servicio de emergencia.  

1.4 OBJETIVOS  

1.4.1 Objetivo General 

 Determinar el nivel de satisfacción laboral que tienen las 

enfermeras asistenciales en el servicio de emergencia del Hospital 

de Vitarte  en el año 2013. 
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1.4.2 Objetivo Específico 

 Identificar el nivel  de satisfacción laboral que tienen las enfermeras 

asistenciales en la dimensión factores intrínsecos en el  servicio de 

emergencia del Hospital de Vitarte en el año 2013. 

 Identificar el nivel de satisfacción laboral que tienen las enfermeras 

asistenciales en la dimensión factores extrínsecos en el servicio de 

emergencia del Hospital de Vitarte en el año 2013. 

 

1.4 PROPÓSITO 

Los resultados del estudio están orientados a proporcionar información a  

las autoridades del Hospital de Vitarte y a los profesionales de enfermería 

en el servicio de emergencia a fin de que se pueda formular estrategias de 

mejora de las condiciones laborales dirigido a mejorar la calidad de 

atención a los usuarios y a la satisfacción laboral del profesional de 

enfermería. 
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CAPITULO II 

 

MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES 

  A NIVEL INTERNACIONAL 

 

Anghella Brigeth Rosero Rodríguez y Yinna Marcela Ramírez Celis, en 

Bogotá el 2007 realizaran un trabajo de investigación titulado: 

―Satisfacción laboral de los profesionales de enfermería en unidades de 

cuidado crítico en tres Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud 

privados‖, cual tuvo como objetivo determinar el nivel de satisfacción 

laboral de los profesionales de enfermería que laboren en unidades de 

cuidado intensivo  de tres hospitales de la ciudad de Bogotá a través del 

NTP 394. El método fue descriptivo, la muestra estuvo conformada por 26 

enfermeras, el instrumento fue la escala general de satisfacción NTP 39. 

Las conclusiones fueron entre otros: 

 

“Los profesionales de enfermería en las unidades de cuidado 

intensivo tiene diferentes factores estresantes que han sabido 

sobrellevar  y que han contribuido siempre en el grado de 

satisfacción laboral del profesional”. 

 

“Los profesionales a pesar de todos los esfuerzos físicos y mentales 

que depositan en esta labor, son personas que se encuentran 

satisfechas con respecto a los factores intrínsecos que influyen en el 

gusto por su trabajo, podemos poner como ejemplo que los 

profesionales de enfermería se encuentran satisfechas y satisfechos 

con las condiciones físicas del trabajo, compañeros de trabajo, entre 
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otros factores. Por otro lado se encuentra que los profesionales de 

enfermería desearían que fuera más reconocido su trabajo dentro 

de la institución y que además contaran con mayores oportunidades 

para ascender a un puesto de mayor relevancia dentro del 

hospital.”. 

 

“De forma general los  profesionales de enfermería se encuentran 

satisfechos con respecto a los factores extrínsecos y vemos que en 

este caso muestran menos niveles de insatisfacción que en los 

intrínsecos, los cuales muestran mayores porcentajes de 

insatisfacción” (7)
 

 

 A NIVEL NACIONAL  

 

Briceño Cheglio Yolanda del Rosario, en Lima – Perú el 2010, realizó un 

estudio sobre ―Nivel de Motivación y su Relación con la Satisfacción 

Laboral del Profesional de Enfermería en el área de Centro Quirúrgico del 

Hospital Nacional Santa Rosa‖, cual tuvo como objetivo determinar el nivel 

de motivación y su relación con la satisfacción laboral del profesional de 

enfermería en el área de centro quirúrgico del Hospital Nacional Santa  

Rosa 2010. El tipo de estudio  fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, 

método descriptivo correlacional de corte transversal. La población estuvo 

conformado por 23 enfermeros. La técnica fue la entrevista  y el 

instrumento un formulario tipo cuestionario, aplicado previo consentimiento 

informado. La conclusión del estudio fue: 

“La mayoría de las enfermeras tienen nivel de satisfacción media a 

baja y nivel de motivación media a baja, al aplicar la prueba de 

correlación de Spearman se aprueba la hipótesis, es decir existe 

relación entre el nivel de motivación y satisfacción laboral.” (8)
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Chalco Cupe  Angela en Huaraz – Perú el 2009, realizó un estudio sobre 

―Grado de Satisfacción Laboral de los Enfermeros que laboran en el  

Servicio de Emergencia del Hospital Víctor Ramos Guardia‖, tuvo como 

objetivo determinar el grado de satisfacción laboral de los  Enfermeros que 

laboran en el  Servicio de Emergencia del Hospital Víctor Ramos Guardia. 

El estudio  fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de 

corte transversal. La población estuvo conformada  por  16 enfermeras. La 

técnica fue la entrevista  y el instrumento un cuestionario. La conclusión 

del estudio fue: 

“El grado de satisfacción laboral de los enfermeros del Servicio de 

Emergencia del Hospital Víctor Ramos Guardia es con mayor 

tendencia media, en relación con la satisfacción  baja el servicio no 

cuenta con personal suficiente para brindar atención, el sueldo no 

cubre las necesidades, no hay compañerismo en el trabajo, no se 

recibe capacitaciones y no se recibe reconocimiento por el trabajo 

que se realiza.” (9) 

Seron Cabezas Nancy, en Lima- Perú el 2010, realizó un estudio sobre 

―Nivel de Satisfacción Laboral del Profesional de Enfermería que trabaja 

en el Servicio de Pediatría, INEN 2010‖, el cual tuvo como objetivo 

determinar el nivel de satisfacción laboral del profesional de enfermería en 

el Servicio de Pediatría INEN 2010. El estudio fue de nivel aplicativo,  tipo 

cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La población estuvo 

conformada  30 enfermeras. La técnica utilizada fue la entrevista  y el 

instrumento fue una escala modificada  tipo likert aplicada previo 

consentimiento informado. La conclusión del estudio fue: 

“El nivel de satisfacción laboral del profesional de enfermería es 

medio, seguido de alto y bajo. Los aspectos referidos a nivel medio 

esta dado porque el ambiente creado por las compañeras es el ideal 
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para desempeñar sus funciones, se sienten mal con lo que ganan, 

lo alto representado porque la comodidad que le ofrece el ambiente 

de su trabajo es inigualable.” (10)
 

Teniendo en cuenta los antecedentes mencionados podemos observar la 

realización de estudios con la finalidad de determinar el nivel de 

satisfacción laboral, lo que permite obtener una referencia sobre la 

metodología utilizada, a pesar de ello rescatamos la necesidad de un 

estudio aplicado a nivel del servicio de emergencia y así evaluar el grado 

de impacto que tienen  los factores intrínsecos o extrínsecos en la 

satisfacción del personal licenciado en enfermería, de esta forma 

podremos dirigir y aplicar mejor las medidas de mejora en el servicio. 

 

2.2 BASE TEÓRICA 

 

Generalidades sobre Satisfacción Laboral 

Existen diferentes conceptos y definiciones sobre satisfacción laboral: 

Locke (1976) refiere que satisfacción laboral ―es un estado emocional 

positivo y placentero resultante de la percepción subjetiva  de las 

experiencias laborales del sujeto‖. (11) 

Fleisman y Bass (1979) conceptúan la satisfacción laboral en los 

siguientes términos: ―Es una respuesta afectiva que da el trabajador a su 

puesto como resultado o consecuencia de la experiencia del mismo en su 

cargo, en relación a sus valores, es decir con lo que desea o espera de 

este. En definitiva la satisfacción es una actitud general, como resultado 

de varias actitudes más específicas.‖ (12) 
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Blum y Naylor (1982) mencionan que: ―La satisfacción laboral es el 

resultado de diversas actitudes que tienen los trabajadores en relación al 

salario, la supervisión, el reconocimiento, oportunidades de ascenso (entre 

otros) ligados a otros factores como la edad, la salud, relaciones 

familiares, posición social, recreación y demás actividades en 

organizaciones laborales, políticas y sociales‖.(13) 

Según Aguado (1988) menciona: ―la satisfacción laboral está basada en la 

satisfacción de las necesidades como consecuencia del ámbito y factores 

laborales y siempre estableciendo que dicha satisfacción se logra 

mediante diversos factores motivacionales y lo describe como: el resultado 

de diversas actitudes que tienen los trabajadores en relación al salario, la 

supervisión, el reconocimiento, oportunidades de ascensos (entre otros) 

ligados a otros factores como la edad, la salud, relaciones familiares, 

posición social, recreación y demás actividades en organizaciones 

laborales, políticas y sociales.‖ (14) 

Weinert en  1985, define a la  satisfacción en el trabajo  como: 

―Reacciones, sensaciones  y sentimientos de un miembro de la 

organización frente a su trabajo‖. Así mismo Robbins en 1996 coincide con 

Weinert a la hora de definir la  satisfacción en el puesto, centrándose 

básicamente, al igual que el anterior, en los niveles de satisfacción e  

insatisfacción sobre la proyección actitudinal  de positivismo o 

negativismo, definiéndola ―como la actitud general de un individuo hacia su 

trabajo. Una persona con un alto nivel de satisfacción en el puesto tiene 

actitudes positivas hacia el mismo; una persona  que está insatisfecha con 

su puesto tiene actitudes negativas hacia él‖.(15) 
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Para Gibson y otros (1996) la satisfacción en el trabajo es una 

predisposición que los sujetos proyectan acerca de sus funciones 

laborales. Muñoz Adánez, (1990) define  la satisfacción laboral como ―el 

sentimiento  de agrado o positivo que  experimenta un sujeto por el hecho 

de realizar un trabajo que le interesa, en un ambiente que le permite estar 

a gusto, dentro del ámbito de una empresa u organización que le resulta 

atractiva y por el que percibe una  serie de  compensaciones psico-socio-

económicas acordes con sus expectativas‖. Del mismo  modo, define  la 

insatisfacción laboral como ―el sentimiento de  desagrado  o negativo  que 

experimenta un sujeto por el hecho de realizar un trabajo que no le 

interesa, en un ambiente en el que está a disgusto, dentro del ámbito de 

una empresa u organización que no le resulta atractiva y por el que recibe 

una serie de compensaciones psico-socio-económicas no acordes con sus 

expectativas‖.(16) 

TEORÍA BIFACTORIAL DE HERZBERG 

Una de las teorías que más ha influido en el área de la satisfacción laboral 

es la formulada por Herzberg (1959), denominada teoría de los dos 

factores o teoría bifactorial de la satisfacción. Herzberg toma como punto 

de partida la experiencia de que son distintas las respuestas según se 

pregunten las razones de la satisfacción o de la insatisfacción  laboral. 

Las investigaciones de Herzberg y sus colaboradores realizadas con 

ingenieros y contadores le hicieron concluir que son distintos e 

independientes los factores que contribuyen a la satisfacción y los que 

provocan insatisfacción. ―Se deduce por tanto que estos sentimientos no 

son opuestos entre sí, ya que según estudiemos la satisfacción o la 

insatisfacción en el trabajo los factores a considerar son completamente 



 

14 

 

diferentes‖. Cuando se trata de comprender el comportamiento de las 

personas en el trabajo no podemos quedarnos en el simple juego de 

palabras, sino que estamos ante dos conjuntos de necesidades humanas 

que deben analizarse por separado. (17) 

Nos encontramos en primer lugar con unos factores de satisfacción o 

motivadores que son intrínsecos al trabajo y pueden concentrarse en: el 

deseo de realización o logro, la estima ajena, el gusto por el trabajo, la 

responsabilidad y la promoción. Todos estos factores fueron citados con 

más frecuencia al preguntar los acontecimientos agradables. Por el 

contrario los determinantes citados de la insatisfacción llamados también 

factores higiénicos fueron; la política de la compañía, la vigilancia 

excesiva, los salarios y las condiciones de trabajo. Vemos que todos ellos 

son extrínsecos al trabajo están en el entorno de trabajo. (18) 

Las conclusiones obtenidas de esta teoría pueden concretarse 

genéricamente en dos: primeros que para aumentar los motivos de la 

satisfacción no es suficiente quitar los de insatisfacción y segundo para 

conseguir una realización motivadora del trabajo debe ponerse énfasis en 

el contenido del trabajo, enriqueciendo las tareas realizadas. (19) 

Según el modelo bifactorial los factores extrínsecos(a los que Herzberg dio 

la denominación de "factores higiénicos") sólo pueden prevenir la 

insatisfacción laboral o evitarla cuando ésta exista pero no pueden 

determinar la satisfacción ya que ésta estaría determinada por los factores 

intrínsecos (a los que Herzberg llamó "factores motivadores"), que serían 

aquellos que son consustanciales al trabajo; contenido del mismo, 

responsabilidad, logro, etc.(20). 
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FACTORES DETERMINATES DE LA SATISFACCION LABORAL 

Respecto a este punto existen diversos aportes de muchos estudiosos en 

esta área como Robbins (1996) que ―indica que los factores más 

importantes que conducen a la satisfacción en el puesto son: un trabajo 

desafiante desde el punto de vista mental, recompensas equitativas, 

condiciones de trabajo que constituyen un respaldo, colegas que apoyen y 

el ajuste personalidad – puesto. Por otra parte el efecto de la satisfacción 

en el puesto en el desempeño del empleado implica y comporta 

satisfacción y productividad, satisfacción y ausentismo y satisfacción y 

rotación‖. 

Así también Gibson y Otros (1996) mencionan que hay cinco 

características cruciales de la satisfacción laboral:   

• Paga: La cantidad recibida y la sensación de equidad de esa paga.  

• Trabajo: El  grado en el que las tareas se consideran interesantes y  

proporcionan oportunidades de aprendizaje y de asunción de 

responsabilidades.  

• Oportunidad de ascenso: La existencia de oportunidades para 

ascender. 

• Jefe: La capacidad de los jefes para mostrar interés por los 

empleados.  

• Colaboradores: El grado de compañerismo, competencia y apoyo 

entre los colaboradores.(21) 

  

Recopilando información de diferentes autores y teniendo en cuenta lo que 

plantea Herzberg plantearemos los siguientes factores que influencian en 

la satisfacción laboral, veo por conveniente agruparlos en dos para un 
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mejor entendimiento que permita posteriormente hacer un análisis más 

enriquecedor de los resultados: 

 

FACTORES INTRÍNSECOS 

 Desarrollo Profesional 

Laffitte (1991), afirma que el concepto de desarrollo profesional es más 

amplio que el de formación permanente. Sánchez Núñez afirma también 

que debe entenderse como un proceso planificado, de crecimiento y 

mejora, en relación con el propio conocimiento, con las actitudes hacia el 

trabajo, con la institución, y  buscando la interrelación entre las 

necesidades de desarrollo personal y las de desarrollo institucional y 

social. El desarrollo profesional es pues la construcción de la identidad 

profesional (Medina, 1998), que pretende el aumento de la satisfacción en 

el ejercicio de la profesión a través de una mayor comprensión y mejora 

de la competencia profesional. (21) 

En esto cabe mencionar que para el profesional las oportunidades de 

capacitación forman parte de desarrollo profesional, ello le permitirá  al  

personal que se encuentre debidamente capacitado para hacer bien su 

trabajo y  al personal con potencial y buen desempeño poseer alternativas 

reales de desarrollo. (22) 

También es importante mencionar el logro como algo que forma parte del 

desarrollo profesional, puesto que la gente difiere en el grado de 

satisfacción que deriva de lo que realiza. Algunos parecen esforzarse 

mucho por obtener la sensación de haber alcanzado una meta difícil; otros 

menos interesados en el logro por si mismos parecen necesitar 

constantemente de estimulación en forma de recompensas tangibles. Por 
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tanto el logro en si puede considerarse un motivo humano fundamental. 

Ciertamente esta es la opinión sostenida por Mc Clelland (1961) y sus 

colegas que llevaron un estudio al cual llamaron ―motivo del logro‖, 

evidenciando que para las personas de alto motivo de logro, la 

consumación resultante del proceso de esforzase o procurar el logro es 

suficiente recompensa, por sí misma, para que el esfuerzo total sea 

significativo y valioso. Por supuesto es evidente que lo que constituye 

logro para un individuo depende al menos en parte de la probabilidad de 

que sea capaz de realizar la tarea deseada. Una persona con altas 

necesidad de logros por lo común se esfuerza más por las cosas que 

parecen importantes y también alcanzables. Tenderá a desconocer las 

metas fáciles  porque su alcance no daría  sensación reales de 

consumación y también tenderá hacer a un lado las metas en extremo 

difíciles porque la posibilidad de su logro parece tan remota que la 

probabilidad de obtener una sensación de consumación es demasiado 

baja. Por ello es importante que las instituciones consideren que tan 

importante es el logro para sus trabajadores y determinar los tipos de 

metas que son para ellos valiosas y razonablemente alcanzables. (23) 

Es decir que el logro es permitir al trabajador ver factible su realización y/o 

proyección profesional. 

No olvidemos también que la institución debe permitir el progreso de sus 

empleados escalando a nuevos puestos, es decir brindarles la oportunidad 

de una transición de un nivel laboral  a uno de mayor jerarquía en base a 

la preparación o capacidad certificada de la persona ascendida. El hecho 

de que una persona tome posesión de un puesto o plaza de mayor 

jerarquía, debido a su ascenso, implica de que ésta persona está ganando 

importancia, estimación, realce y buen crédito, así el desarrollo laboral se 
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presenta en la vida del sujeto como una oportunidad de desarrollo 

profesional que es valiosa en sí misma. 

 Reconocimiento de Méritos 

Una forma de  favorecer la retención del personal es mediante el 

desarrollo de sistemas de reconocimiento que premien sus sugerencias y 

aportaciones. El objetivo  de estos sistemas suele ser otorgar a los 

integrantes de la organización el reconocimiento debido por sus 

aportaciones  al logro de los objetivos de la empresa o institución, 

mediante acciones significativas en el desempeño de sus funciones, su 

actuación como líderes, sus aportaciones a la productividad y su 

colaboración con otras áreas. Siendo así un medio muy importante para 

favorecer la permanencia de las personas valiosas para la organización y 

para aprovechar de una forma distinta sus contribuciones, más allá de las 

labores específicas de su puesto. (24) 

Recordemos entonces que mérito, del latín merĭtum, es la acción que 

convierte a una persona en digna de un premio o de un castigo. El mérito 

es aquello que justifica un reconocimiento o un logro o que explica 

un fracaso. Puede entenderse así como mérito al resultado de las buenas 

acciones de una persona. El mérito, en este sentido, convierte al sujeto en 

digno de aprecio. El talento, el esfuerzo, el éxito profesional y 

la solidaridad son algunas cuestiones meritorias. Así también ―reconocer‖ 

significa según la RAE (Real Academia Española) dicho de una persona: 

como mostrarse agradecida a otra por haber recibido un beneficio suyo o 

tenerse a sí misma por lo que es en realidad en cuanto a su mérito, 

talento, fuerzas, recursos, etc. 
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Analizando lo anterior este factor es influyente para el trabajador puesto 

que su satisfacción laboral entonces también va estar dada por cómo se 

sienta la persona si se siente valorada y reconocida en la institución que le 

conlleve a ser digna de elogios o por el contrario a ser un punto de crítica 

o censura. 

 Gusto por el Trabajo 

El servicio es una actitud de vida; es dar para facilitar el cumplimiento de 

un proceso, resolver una necesidad, demanda o solicitud, o satisfacer una 

expectativa de alguien, de modo que tanto quien da como quien recibe 

puedan sentirse agradados. Servir supone una franca actitud de 

colaboración hacia los demás. Por esto, la persona servicial lo es en todas 

partes, con acciones que, aunque parezcan insignificantes, contribuyen a 

hacer más ligera y placentera la vida de los otros. (25) 

 

La vocación es definida según la RAE como: la inclinación a cualquier 

estado, profesión o carrera. Teniendo en cuenta ello la profesión según 

Max Weber menciona es: ―El único modo de agradar verdaderamente a 

Dios, consiste en el cumplimiento en el mundo de los propios deberes 

profesionales, por eso el profesional se entrega en alma y cuerpo a 

realizar su vocación‖. Diego Gracia menciona que el profesional es 

siempre ―un consagrado a una causa de una gran trascendencia social y 

humana‖, de allí que el ejercicio de una profesión exija hasta nuestros días 

ir más allá del propio interés egoísta y emplearse seriamente en esa causa 

social que trasciende a quien la sirve. 

 

La enfermería es definida como el arte de cuidar; Nightingale en el English 

Woman Review (1879), escribió: ―Pero debo decir a todas las damas 
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jóvenes que son llamadas a esta vocación, que deben calificarse para ello 

como lo hace un hombre para su trabajo. Que no crean que lo pueden 

asumir de otra manera‖. Aquí nuestra pionera menciona ya a la enfermería 

como vocación, ella misma lo recuerda para sí inclusive al citar a los 17 

años, en unos apuntes personales, el tener una experiencia mística sintió 

su ―vocación‖, escribe una experiencia decisiva que fortaleció su 

convicción de que no estaba hecha para una vida ordinaria. 

 

Respecto al cuidado de enfermería Evelyn Adam menciona que: ―La 

sociedad desea y espera que este servicio (de enfermería) sea prestado 

por enfermeras y no por trabajadores que no se muestres capaces o 

dispuestos a prestarlo‖. La enfermería debe su existencia al hecho de que 

satisface una necesidad social, como cualquier otra profesión de servicio 

puesto que el rol profesional es el papel desempeñado por el profesional  

en la sociedad es decir su función social del profesional. (26) 

 
Recordemos entonces que enfermería es una vocación de servicio, así el 

trabajo significa indirectamente la atracción por esta actividad profesional 

enfermería que está basado en el cuidado y que tiene una trascendencia 

social. 

 

 Desarrollo Personal 

El desarrollo personal consiste en una actividad constante del individuo 

consigo mismo y en relación con los demás para conseguir un óptimo 

estado de salud, mantener su vitalidad y motivación personal para 

modificar sus conductas y costumbres, permitiéndole vivir con éxito y 

satisfacción en un mundo en constante cambio. 

 



 

21 

 

El desarrollo personal implica desarrollar la autoestima, autodirección, 

autoeficacia y excelencia personal, conducentes a una vida de bienestar 

personal, familiar, laboral y social. Esta realización personal debe 

proyectar lo mejor de sí sobre los otros según menciona Sergio Valdivia. 

 

El desarrollo personal: ―Es una experiencia de interacción individual y 

grupal a través de la cual los sujetos que participan en ellos, desarrollan u 

optimizan habilidades y destrezas para la comunicación abierta y directa, 

las relaciones interpersonales y la toma de decisiones, permitiéndole 

conocer un poco más de sí mismo y de sus compañeros de grupo, para 

crecer y ser más humano‖.’(Brito Challa, 1992). (27) 

 

FACTORES EXTRÍNSECOS 

 Condiciones del Trabajo 

Definiremos las condiciones de trabajo teniendo en cuenta cualquier 

característica del mismo que puede tener influencia significativa en la 

generación de riesgos para la seguridad y salud del trabajador, 

incluyéndose:  

 Las características generales de los locales, instalaciones, equipos, 

productos y demás útiles existentes en el centro del trabajo. 

 La naturaleza de los agentes físicos, químicos y biológicos presentes en 

el ambiente de trabajo y sus correspondientes intensidades, 

concentraciones o niveles de presencia. 

 Los procedimientos para la utilización de los agentes citados que 

influyan en la generación de los riesgos laborales (las posibilidades de 

sufrir enfermedades o lesiones con motivo u ocasión del trabajo). 
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 Todas aquellas otras características del trabajo, incluidas las relativas a 

su organización y ordenación, que influyan en la magnitud de los riesgos 

a que esté expuesto el trabajador. 

Las condiciones de trabajo van más allá del sueldo y los horarios de 

trabajo, unas condiciones de trabajo adecuadas facilitan que se haga un 

buen trabajo y evita la aparición de factores de riesgo. (28) 

 

La Organización Internacional del Trabajo  nos menciona  este punto 

importante como Salud y Seguridad en el Trabajo teniendo en cuenta 

que cada 15 segundos, un trabajador muere a causa de accidentes o 

enfermedades relacionadas con el trabajo y que cada 15 segundos, 160 

trabajadores tienen un accidente laboral. Cada día mueren 6.300 

personas a causa de accidentes o enfermedades relacionadas con el 

trabajo – más de 2,3 millones de muertes por año. Anualmente ocurren 

más de 337 millones de accidentes en el trabajo, muchos de estos 

accidentes resultan en absentismo laboral. 

 

 Las condiciones de seguridad y salud en el trabajo difieren enormemente 

entre países, sectores económicos y grupos sociales. Los países en 

desarrollo pagan un precio especialmente alto en muertes y lesiones, pues 

un gran número de personas están empleadas en actividades peligrosas 

como la agricultura, la pesca y la minería. Trabajo decente es trabajo 

seguro. (29) 

 

Citaremos también que se llevó a cabo el convenio sobre el empleo y 

condiciones de trabajo y de vida del personal de enfermería C149 

Convenio sobre el personal de enfermería, celebrada por la Organización 

Internacional del Trabajo en Ginebra el 1 de Junio de 1977  menciona que 
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reconociendo que el sector público, como empleador de personal de 

enfermería, debería desempeñar un papel activo en el mejoramiento de 

las condiciones de empleo y de trabajo del personal de enfermería, 

refieren en su artículo 2 que las condiciones de trabajo deben ser tomadas 

en cuenta a fin de atraer y retener al personal en la  profesión. (30) 

 

Entonces no menos peligroso es el trabajo que realiza el enfermero (a) 

siempre se encuentra expuesta a riesgos ocupacionales esta condición 

debe ser considera por las instituciones en donde se desempeña el 

enfermero(a), recordemos que  estamos expuestas a: 

 Factores de Riesgo Biológico: Son agentes vivos o inertes capaces de 

producir o inertes capaces de producir  enfermedades infecciosas o 

reacciones alérgica, producidas por el contacto directo de las personas 

que están laboralmente expuestas a estos  agentes.  

Los mecanismos de transmisión de las infecciones ocupacionales en el 

personal de enfermería son percutáneas (pinchazos) o contacto con 

sangre o fluidos corporales, parenteral, secreciones infectantes y por vía 

respiratoria. Los principales agentes virales contaminantes del personal de 

enfermería son la hepatitis B y C, por VIH y por bacterias como la 

tuberculosis y el tétanos, entre otros.  

Las principales medidas de control del riesgo biológico están asociadas 

con el desarrollo de un programa de promoción de la salud y prevención 

de las patologías profesionales por estos riesgos relacionado con las 

precauciones universales, lo mismo que la aplicación de protocolos 

adecuados y oportunos para atender los accidentes de trabajo por riesgo 

biológico.  

 

 Factores de Riesgo Físico – Químico: Los físicos relacionados a 

la contaminación sónica (ruido), presiones de temperatura, condiciones 

de iluminación y ventilación deficiente, vibraciones, exposición a 
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radiaciones infrarrojas y ultravioletas y los químicos relacionados a la 

utilización de grandes cantidades de sustancias químicas, pueden 

ocasionar al personal de salud diversas alteraciones, tales como 

irritaciones, procesos de sensibilización, daños sobre diversos órganos, 

malformaciones congénitas, mutaciones e inclusive cáncer. 

 

 Factores de Riesgo Ergonómico: Murruel (2004), define 

la ergonomía como "el estudio científico de las relaciones del hombre y 

su medio ambiente y de trabajo.‖ Se refieren a las características del 

ambiente de trabajo que causa un desequilibrio entre los requerimientos 

del desempeño y la capacidad de los trabajadores en la realización de las 

tareas. Estos factores de riesgo están asociados con la postura, la fuerza, 

el movimiento, las herramientas, los medios de trabajo y el entorno 

laboral. Es decir se relaciona con factores que involucran la carga estática 

como movimientos y esfuerzos, que traen consigo problemas de tipo 

osteomuscular, evidenciado como las primeras causas de enfermedad 

profesional. 

 

Carlos Edmundo Briceño, en su estudio riesgos ergonómicos en el 

personal de enfermería cita: ―Se han realizado algunos estudio 
epidemiológicos sobre las dorsalgias del personal de enfermería. En todos 

se ha llegado a la conclusión de que, en comparación con otros grupos de 

población dentro y fuera del sector sanitario, este personal padece una 

tasa relativamente elevada de dorsalgias, síntomas neurológicos y algias 

de esfuerzo‖ 
 

Los profesionales de enfermería son un grupo de alto riesgo para 

presentar desordenes musculo esqueléticos debido a la manipulación de 

cargas, la movilización de pacientes, el trabajar de pie prolongadamente, 

encorvado o de rodillas, constituyen problemas importantes y condiciones 

frecuentes que se dan en personal de enfermería de UCI, Urgencias y 

Salas de Cirugía. (31) 
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 Factores de Riesgo Psicosociales: Los factores de riesgos 

psicosociales deben ser atendidos como toda condición que 

experimenta el hombre en cuanto se relaciona con su medio circundante 

y con la sociedad que lo rodea. Se definen como fenómenos, situaciones 

o acciones producidas por la interacción humana con el medio político, 

social, laboral y cultural, donde su no correspondencia puede afectar la 

salud física y mental del trabajador, incidiendo en su calidad de vida y en 

la producción en el trabajo. Los factores de riesgo psicosocial 

relacionados con el trabajo de enfermería son:  

- Inadecuada organización del trabajo 

- Multi empleo y flexibilización laboral 

- Trabajo nocturno y por turnos 

- Sobrecarga laboral 

- Ausencia de estímulos y desarrollo profesional 

- Sentimientos de angustia y depresión (por el contacto permanente con 

el dolor y la enfermedad). 

Para analizar los principales efectos en la salud de los factores de 

riesgo psicosocial los agruparemos en las siguientes categorías: 

 La fatiga muscular puede generar disminución del rendimiento 

laboral, disminución de la fuerza y velocidad del movimiento, mayor 

posibilidad de sufrir enfermedades cardiovasculares, patologías 

lumbares y de los diferentes segmentos corporales  

 La fatiga mental puede producir sensaciones de malestar general, 

estrés, disminución de la autoestima y la motivación, irritabilidad y 

preocupación permanentes, insomnio, ansiedad y estados 

depresivos, alteraciones psicosomáticas (problemas digestivos, 

enfermedades cardiovasculares, mareos, dolores de cabeza, 
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ausentismo laboral, tendencia a adicciones, como al  alcohol, las 

drogas, entre otras; disminución de las funciones mentales 

superiores: atención, concentración, memoria y percepción) 

 El trabajo por turnos, horas extras, sin períodos de descanso genera 

aumento de accidentes de trabajo, por disminución del nivel de 

alerta, alteración del ritmo: sueño - vigilia, fatiga general y crónica, 

limitaciones de la vida familiar y social, errores frecuentes en 

procesos muy sencillos, perturbaciones nerviosas y psicosomáticas 

 Los estilos de mando y comunicación inadecuadas insatisfacción y 

desmotivación laboral, apatía e indiferencia por las actividades que 

desarrolla la Empresa, rabia y agresividad reprimida, errores en el 

trabajo, ausentismo laboral, rotación laboral constante, conflictos 

interpersonales, estrés laboral restricción de la participación social y 

comunitaria. (32) 

 

La carga de trabajo entonces  también forma parte de las condiciones del 

trabajo puesto que el ser humano al ejecutar un trabajo implica el uso de 

unas operaciones motoras y unas operaciones cognoscitivas .La ejecución 

de un trabajo cubre un doble fin: por una parte conseguir los objetivos de 

producción; por otra, desarrollar el potencial del trabajador. Hablamos de 

"carga laboral" cuando  se refiere a la incapacidad o dificultad de 

respuesta en un momento dado del trabajador; es decir, cuando las 

exigencias de la tarea sobrepasan las capacidades del trabajo.  

 

El trabajo conlleva entonces siempre exigencias físicas y mentales para la 

enfermera ambas son importantes, dado que el sobre esfuerzo físico  o 

carga física entonces conllevaría a una fatiga y cansancio del cuerpo 
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influenciado por dos términos uno el nivel de exigencia de la tarea  y  el 

grado de movilización del sujeto (el esfuerzo que debe realizarse para 

llevar a cabo la tarea). También la carga mental ocasiona agotamiento la 

cual está determinada por la cantidad y el tipo de información que debe 

tratarse en un puesto de trabajo en unidad de tiempo, existen al menos 

dos factores de la tarea que inciden en la carga  mental: 

- La cantidad y la calidad de la información: La mayor o menor complejidad 

de la información recibida condicionará, una vez superado el período de 

aprendizaje, la posibilidad de automatizar las respuestas. 

- El tiempo: Si el proceso estímulo-respuesta es continuo, la capacidad de 

respuesta del individuo puede verse saturada; si por el contrario existen 

períodos de descanso o de menor respuesta, el individuo puede recuperar 

su capacidad y evitar una carga mental excesiva. 

Entonces si la realización de una tarea implica el mantenimiento 

prolongado de un esfuerzo al límite de nuestras capacidades, es decir, si 

la cantidad de esfuerzo que se requiere excede la posibilidad de respuesta 

de un individuo, puede dar lugar a fatiga mental. Ésta se traduce en una 

serie de disfunciones físicas y psíquicas, acompañadas de una sensación 

subjetiva de fatiga y una disminución del rendimiento. Este estado puede 

definirse como estrés, una de cuyas definiciones puede ser: "El estrés es 

un desequilibrio sustancial (percibido) entre la demanda y la capacidad de 

respuesta (del individuo) bajo condiciones en la que el fracaso ante esta 

demanda posee importantes consecuencias (percibidas)". Mc Grath (1970) 
(33) 

 

 



 

28 

 

 Supervisión 

La supervisión  supone  inspeccionar el trabajo realizado por otra persona, 

es decir es la actividad de apoyar y vigilar la coordinación de actividades 

de tal manera que se realicen en forma satisfactoria. Por tanto el 

supervisor no sólo debe ser alguien experimentado en el área que 

supervisa, sino que debe tener la autoridad suficiente para dirigir al resto 

de las personas. Por eso, entre las principales características de un 

supervisor se encuentran el conocimiento del trabajo (respecto a los 

materiales, la tecnología, los procedimientos, etc.) y de sus 

responsabilidades (incluyendo las políticas y reglamentos de la empresa), 

y la habilidad para instruir (adiestramiento del personal) y dirigir (liderar al 

personal). (34) 

La primera aspiración de una persona en su trabajo es mantener una 

buena relación son su jefe inmediato y que éste sea íntegro, en el que se 

pueda confiar y que valore el trabajo de los miembros de su equipo  y los 

mantenga motivados. El estilo de dirección que hoy reclaman los 

empleados debe estar orientado sobre todo a valores antes que a 

objetivos. Un buen jefe debe poseer inteligencia emocional y habilidad 

relacional, para crear un buen ambiente en el trabajo en el que las 

personas se sientan cómodas. Para ello es fundamental que sea capaz de 

respaldar y apoyar a su equipo, que filtre la presión que se pueda ejercer y 

que mantenga una actitud de respeto y comprensión hacia las personas 

que están a su cargo. A estos requisitos se añade otro más: ser capaces 

de facilitar las relaciones entre sus subordinados para que sean lo más 

cordiales posible. Todo esto se resume en una buena relación con el jefe 

inmediato. (35) 
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 Salario 

El concepto de sueldo se refiere a la remuneración regular asignada por el 

desempeño de un cargo o servicio profesional. La palabra tiene su origen 

en el término latino solĭdus (―sólido‖), que era el nombre de una antigua 

moneda romana. El término de sueldo suele ser utilizado como sinónimo 

de salario (del latín salarĭum, relacionado con la ―sal‖), la remuneración 

regular o la cantidad de dinero con que se retribuye a los trabajadores por 

cuenta ajena. 

 

Frecuentemente se piensa en los buenos salarios como una de las 

maneras de atraer y retener a las personas valiosas en una organización; 

esto es parcialmente cierto. Herzberg considera al salario como un factor 

higiénico, es decir un elemento que por sí mismo no es capaz de inducir la 

motivación de los empleados, sino que su influencia se ejerce cuando no 

está presente. En otras palabras, los factores higiénicos son aquellos cuya 

ausencia genera incomodidad a veces tan fuerte que puede provocar la 

salida de las personas de la organización. (36) 

 

La demanda de las enfermeras por salarios justos recorre la América 

continental e insular. La prensa de la mayoría de los países documenta 

una situación común sobre salarios y reivindicaciones y muestra en la 

práctica los resultados de un modelo basado en la idea de minimizar los 

medios para maximizar los resultados, desde la racionalidad económica 

trasplantada al mundo de servicios esenciales como lo son los de salud. 

Usar los mínimos como dice el rector de la Universidad Bolivariana de 

Chile, Antonio Elizalde, para obtener los máximos, es una problema de 

ética, de sustentabilidad en salud. Hoy necesitamos de otras formas de 

explicar el mundo y de una ética fundada en el compromiso con la vida de 
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la gente que recibe el impacto de las carencias de personal calificado en 

los servicios de salud. Esto requiere, utilizando las palabras del doctor 

Elizalde, de una civilización con amor a la vida, a todas las formas de vida, 

que nos permita generar políticas y prácticas en salud que ayuden a que 

la vida sea mejor, la vida de quienes requieren servicios de salud y de 

cuidados profesionales y la vida de quienes prodigan dichos cuidados: las 

y los enfermeros. (37) 

Teniendo en cuenta esto veamos que la situación de económica que 

experimenta la enfermera en el Perú es preocupante así lo confirma en la 

opinión vertida el decano del Colegio de Enfermeros del Perú, Julio 

Mendiguren en el Diario Perú 21 el  domingo 30 de agosto del 2009, 

mencionando que existe un déficit de 12 mil enfermeras en el país, debido 

a la constante migración de estas profesionales de la salud, 

principalmente a Italia y España. La principal motivación de las enfermeras 

peruanas para abandonar el país es obtener mejores remuneraciones y 

condiciones laborales más estables, aprovechando que el requerimiento 

de esas trabajadoras es bastante alto en países de Europa y 

Norteamérica, manifestó. Precisó que, mientras en el Perú una enfermera 

percibe al mes un salario de entre 550 y 2,200 nuevos soles, en el 

extranjero puede ganar en promedio 24 dólares, lo que hace un monto de 

aproximadamente cuatro mil dólares mensuales.  

 Relaciones Interpersonales 

Todas las personas establecemos numerosas relaciones a lo largo de 

nuestra vida, como las que se dan con  nuestros padres, nuestros hijos, 

con amistades o con compañeros de trabajo y estudio. A través de ellas 

intercambiamos formas de ver la vida; también compartimos necesidades, 
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intereses y afectos. A estas relaciones se les conoce como: Relaciones 

interpersonales. 

 

Una relación interpersonal es una interacción recíproca entre dos o 

más personas. Se trata de relaciones sociales que, como tales, se 

encuentran reguladas por las leyes e instituciones de la interacción social. 

En toda relación interpersonal interviene la comunicación, que es la 

capacidad de las personas para obtener información respecto a su entorno 

y compartirla con el resto de la gente. Hay que tener en cuenta que las 

relaciones interpersonales funcionan tanto como un medio para alcanzar 

ciertos objetivos como un fin en sí mismo. El ser humano es un ser 

social y necesita estar en contacto con otros de su misma especie. 

 

Schneider (Empresario Presidente de COM S.A.) menciona en una 

entrevista realiza por el Comercio en enero del 2008 que: ―Hay conciencia, 

entre los gerentes, de que el factor que más influye en el desarrollo 

eficiente de sus organizaciones es la calidad de las relaciones 

interpersonales de sus colaboradores. La única forma de lograr 

performances sobresalientes en la empresa es a través de conseguir una 

conexión positiva entre sus integrantes.‖ 

 

Según Ricardo Homs Quiroga ―la comunicación organizacional interna 

pretende crear un clima de entendimiento entre el personal de la empresa 

y quienes la dirigen, así,  como un ambiente de trabajo motivador‖ Otros 

usos que tiene la comunicación en el interior de las instituciones son los 

siguientes: 1) informar, 2)motivar, 3) escuchar, 4) vincular personas, 5) 

propiciar el intercambio de experiencias, 6)crear opinión, 7)compartir 

conocimientos, 8) identificar posibles mejoras. (38) 
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 Políticas administrativas 

Una política es un plan general de acción que guía a los miembros de una 

organización en la conducta de su operación. Sabemos que la 

organización o la empresa está constituida por personas, así estas 

personas, ocupan diferentes posiciones que se han establecido en la 

organización, deben desempeñar las funciones que les han sido 

asignadas. Toda esa actividad tiene que conducir hacia el logro del 

objetivo o de los objetivos que se ha fijado la empresa. Sin embargo, en 

muchos sentidos esas personas son diferentes, piensan de manera 

diferente; poseen distintos niveles de educación; tienen diferentes 

especializaciones o habilidades, etc. Al no existir ciertos guías generales 

de acción, cada persona tendería a resolver problemas o a tomar 

decisiones de acuerdo con su propio criterio. Es necesario por tanto 

disponer de ciertas políticas generales que regulen la conducta de los 

individuos y los encasillen dentro de ciertas reglas generales de acción.  

En pocas palabras las políticas administrativas son los la misión, la visión, 

los valores corporativos, y las estrategias empleadas para alcanzar las 

metas propuestas por la alta gerencia del negocio y también en estas se 

establecen las reglas de juego que tiene la empresa para hacer sus 

operaciones. 

En cada institución existen diferentes políticas administrativas en el caso 

de la enfermería estas deben estar basadas en lo postula el reglamento 

del trabajo de enfermeras, relacionado con los horarios, horas de trabajo y 

tipo de función que desempañan lógicamente que se enmarquen en lo que 

la institución busque alcanzar; más adelante esta será expuesta. 
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 Seguridad en el Trabajo 

Organización Internacional del Trabajo nos menciona que esta promueve 

un modelo de ―flexiguridad‖ que requiere pero también estimula altas tasas 

de empleo. El comportamiento del empleo será insatisfactorio si no hay 

empresas competitivas capaces de ajustar su fuerza de trabajo a las 

condiciones del mercado. Sin embargo los altos niveles de flexibilidad no 

resolverán el problema por si solos, a menos que los trabajadores tengan 

suficiente seguridad sobre sus empleos e ingresos, a través de 

recontratación intensiva, programas activos del mercado laboral, y 

respaldo de sus ingresos, lo cual podría motivarlos a aceptar mayor 

movilidad y flexibilidad, y a facilitar su adaptación. El diálogo entre 

gobiernos, trabajadores y empleadores para discutir estas políticas es 

esencial para poner en marcha modelos de ―flexiguridad‖. (39) 

La flexiguridad (o flexiseguridad) es un concepto que proviene del 

mercado laboral danés y es la  combinación de  flexibilidad y seguridad  

aplicado al mercado de trabajo. En teoría, se trata de una estrategia 

política encaminada a lograr un mercado de trabajo flexible, que garantice 

la protección social de los trabajadores y contribuye a que sea más 

reactivo, inclusivo y competitivo. 

 

Si hablamos de Estabilidad Laboral, esta consiste en el derecho que un 

trabajador tiene a conservar su puesto indefinidamente, de no incurrir en 

faltas previamente determinadas o de no acaecer en especialísimas 

circunstancias. También se define como Estabilidad Laboral el derecho del 

trabajador a conservar su puesto durante toda la vida laboral, no pudiendo 

ser declarado cesante antes que adquiera el derecho de su jubilación, a 

no ser por causa taxativamente determinada. El Perú estuvo dada por D.L. 
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18471 (10/11/1970), Ley de estabilidad laboral; los trabajadores solo 

podían ser despedidos por falta grave y reducción o despido total del 

personal, autorizado por el Ministerio de Trabajo.( En este último caso ,la 

razón válida eran las causas económicas o técnicas y caso fortuito o 

fuerza mayor ). Existiendo dos etapas en aquella época: El periodo de 

prueba (03 meses), y la estabilidad laboral absoluta. Luego se hicieron 

varias modificaciones :D.S.016-91-TR ( 11/03/1991), D.S.. 032-91-TR ( 

17/10/1991) que dispuso el Texto Único Ordenado de la Ley 24514. En 

adelante aparece el D. Leg 728 ( 08/11/1991 ) ,norma que flexibilizo y 

desregularizo las disposiciones laborales existentes hasta esa fecha entre 

ellas la estabilidad laboral. Ya en el año 1996 se expide el D.S. 001-96-TR 

, que representa el reglamento del D.Leg 728. En este momento ya la 

estabilidad laboral deja de ser un elemento fundamental en las relaciones 

laborales ,puesto que con la ampliación de los periodos de prueba ( 03 , 

06 y 12 meses ) , incluido las modalidades de contratos temporales ( Por 

05 años ) , gran parte de la población laboral ( por no decir el 90 % ) , se 

somete a contratos . 

 
El CAS entró el 29 de junio de 2008 según la Cuarta Disposición 

Complementaria Final del Decreto Legislativo Nº 1057, dicha norma es 

una modalidad contractual de la Administración Pública, privativa del 

Estado, que vincula a una entidad pública con una persona natural que 

presta servicios de manera no autónoma, esto último significa la 

prestación de servicios que realiza una persona a favor de una Entidad 

Pública de manera dependiente, sin que ello implique un vínculo laboral 

con la Entidad. Se rige por normas del derecho público y confiere a las 

partes únicamente los beneficios y las obligaciones que establece el 

Decreto Legislativo Nº 1057 y su reglamento aprobado por Decreto 
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Supremo Nº 075-2008-PCM. No está sujeto a las disposiciones del 

Decreto Legislativo Nº 276 – Ley de Bases de la Carrera Administrativa y 

de Remuneraciones del Sector Público—, ni al régimen laboral de la 

actividad privada, ni a ningún otro régimen de carrera especial. (40) 

 

Menciono todo lo anterior porque el profesional de enfermería no está 

exento de estas leyes y decretos se ve afectado en la seguridad de su 

empleo según sea la modalidad con la que se encuentra laborando 

contrato a tiempo indeterminado o determinado, o CAS. En el mejor de los 

casos el personal nombrado es decir un personal fijo tiene una estabilidad 

laboral y sólo entonces donde podemos hablar de seguridad en el trabajo. 

 
SATISFACCIÓN Y PRODUCTIVIDAD 

La satisfacción en el trabajo está vinculada a intereses prácticos como el 

ausentismo, la rotación y la productividad. Algunos estudios han 

demostrado que la satisfacción en el trabajo y el ausentismo están 

relacionados, aunque la relación no es fuerte (Hackett y Guion 1985). 

Otros estudios han demostrado una relación más fuerte entre la 

satisfacción en el trabajo y la tasa con que la gente abandona 

voluntariamente sus trabajos para encontrar empleos en otro lugar (Cotton 

y Tuttle 1986). También algunas investigaciones han demostrado que la 

insatisfacción con el trabajo se relaciona con sentimientos de estrés y 

mala salud entre los trabajadores (Ivancevich y Matteson 1980) (41) 

 

MANIFESTACIÓN DE INSATISTACCIÓN DE LOS  EMPLEADOS 

Los empleados expresan su insatisfacción de diferentes maneras. Por 

ejemplo, podrían quejarse, insubordinarse, tomar bienes de la empresa o 
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evadir parte de sus responsabilidades. Se presenta entonces cuatro 

respuestas que difieren en dos dimensiones: afán constructivo/destructivo 

y actividad/ pasividad, que se definen así: 

• Abandono: La insatisfacción expresada mediante la conducta orientada a 

irse, incluye la búsqueda de otro empleo y renuncia. 

• Expresión: La insatisfacción expresada por intentos activos y 

constructivos por mejorar la situación. Implica sugerir mejoras, analizar los 

problemas con supervisores, etc. 

• Lealtad: Expresada mediante una espera pasiva y optimista para que la 

situación mejore. Incluye defender a la organización ante críticas externas 

y confiar en que la administración hará lo más conveniente. 

• Negligencia: Implica actitudes pasivas que permiten que la situación 

empeore. Incluye ausentismo y retrasos crónicos, merma de esfuerzos, y 

aumento de errores. 

 

La conducta de abandono y negligencia abarca las variables rendimiento: 

productividad, ausentismo y rotación. Sin embargo, este modelo amplía la 

respuesta de los empleados e incluye expresión y lealtad: conductas 

constructivas que permiten a los individuos tolerar situaciones 

desagradables o revivir una situación laboral satisfactoria. Ayuda a 

comprender situaciones como las que se presentan, en ocasiones, en el 

caso de trabajadores sindicalizados, donde la escasa satisfacción laboral 

va unida a una baja rotación. Con frecuencia, tales trabajadores 

manifiestan su insatisfacción mediante quejas o negociaciones 

contractuales formales. Estos mecanismos de expresión permiten a los 

trabajadores seguir en su empleo, al tiempo que se convencen de que 

están actuando para mejorar la situación (Robbins, 1993). (42) 
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 EL TRABAJO ENFERMERO 

El enfermero peruano basa su trabajo en Estatuto y Reglamento Ley del 

Trabajo de la Enfermera (o), el cual menciona en su: 

CAPITULO  III: DE LOS DERECHOS DE LA ENFERMERA (O)  

Artículo 11°.-De Los Derechos De La Enfermera (O)  

La enfermera (o) tiene derecho a: 

a) Acceder a cargos de dirección y gerencia en igualdad de condiciones 

que los demás profesionales de la salud y similares, en instituciones 

públicas, incluyendo Fuerzas Armadas y Policía Nacional del Perú en lo 

que fuera aplicable, así como en instituciones privadas. 

b) La enfermera tiene derecho a ocupar los cargos de la estructura 

orgánica de la carrera de enfermería, como órganos de dirección y 

gestión. El ejercicio de los cargos y la asignación a los mismos responde a 

la complejidad y necesidad institucional de los servicios de salud, 

debiendo respetarse los niveles de carrera. 

c) Acceder a cargos de dirección y jefaturas mediante concurso, de 

acuerdo a las normas aplicables. 

d) Contar con un ambiente de trabajo debidamente acondicionado para 

controlar la exposición a contaminantes y sustancias tóxicas y, así mismo, 

contar con condiciones de bioseguridad idóneas de acuerdo al área en 

que labora. 

e) Corresponde al Estado velar por el mejoramiento progresivo y equitativo 

de los niveles remunerativos de los profesionales de enfermería, lo que 

implica que se mantengan actualizados tomando como base el escalafón 

salarial. 

f) Las guardias diurnas y nocturnas, cualquiera sea su modalidad, serán 

remuneradas. 
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• El trabajo de guardia es la actividad realizada por necesidad del servicio, 

correspondiéndoles actividades múltiples y/o diferenciadas de las 

realizadas en jornadas ordinarias, sin exceder de 12 horas. Sólo 

excepcionalmente se podrá sobrepasar las 12, por falta de personal.  

• La programación de los turnos de guardia de enfermería es de 

responsabilidad de la autoridad de enfermería.  

La distribución de los turnos de guardia será equitativa entre las 

enfermeras (os), de acuerdo a la necesidad del servicio.  

Se considera las siguientes modalidades de guardia: 

• Guardia Diurna: Hospitalaria y Comunitaria  

• Guardia Nocturna  

La bonificación por guardia en sus diferentes modalidades se determina 

de la siguiente manera: 

• Guardia diurna ordinaria, 1.5  remuneración principal  

• Guardia nocturna ordinaria, 2.0 enumeración principal  

•Guardia diurna ordinaria en domingos y feriados, 2.5 remuneración 

principal  

•Guardia nocturna  ordinaria domingos y feriados, 3.0 remuneración 

principal  

• Guardia comunitaria ordinaria, 1.5 remuneración principal  

• En los casos de guardia diurna o nocturna programada en la modalidad 

de Retén, el profesional permanente a disposición de ser llamado por la 

autoridad de enfermería para el cumplimiento efectivo de su servicio, en 

cuyo caso se le abonará el 100% del porcentaje establecido en el párrafo 

anterior y, en caso contrario, sólo el 25% del mismo.  

• Las enfermeras (os) mayores de 50 años, así como las que sufren de 

enfermedad que les incapacite para hacer el servicio de guardia, podrán 

ser exoneradas de este servicio a su solicitud.  
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g) Recibir asistencia legal del empleador en procesos judiciales abiertos 

por actos sucedidos en el ejercicio de sus funciones. 

h) Al goce de la licencia prevista en el literal Artículo 9° de la Ley, para 

cuyo efecto se consideran entidades representativas de la profesión de la 

enfermera (o) a aquellas que regulan el ejercicio profesional de la misma, 

la representan, asumen la defensa de los derechos de los profesionales 

de enfermería a nivel local, regional, nacional e internacional y, en general, 

coadyuvan al ejercicio de las funciones de la enfermera (o) y a las 

diferentes formas de participación que la Ley y el presente reglamento 

establecen. 

i) Exámenes médicos de salud preventiva cada seis meses en forma 

obligatoria a cargo del empleador en todas las instituciones de salud, a 

través de la Oficina de Salud Ocupacional y/o similar, orientado por el tipo 

de riesgo laboral.  

La evaluación mínima comprende: 

• Exámenes Radiológicos  

• Exámenes de Laboratorio  

• Examen Clínico, Ginecológico, Urológico  

• Examen de Salud Mental  

• Otros que se estime pertinente  

j) Percibir una bonificación mensual por realizar funciones en zonas de 

menor desarrollo y fronteras de acuerdo a los criterios de los 

establecimientos de salud del Sector Público, incluyendo Fuerzas 

Armadas y Policía Nacional del Perú, y de ser aplicable, en las entidades 

privadas.  
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Artículo 12°.-  Del Ejercicio De Derechos  Colectivos   

Las enfermeras (os) pueden ejercer los derechos colectivos reconocidos 

por los Artículos 28° y 42° de la Constitución Política del Perú y regulados 

por la legislación laboral del Sector Público y Privado, según sea el caso.  

 

CAPITULO  IV: DE LA ESTRUCTURA  Y NIVELES DE LA CARRERA  

Artículo 13°.-  De La  Dirección De La Unidad De Enfermería  

El cargo de mayor jerarquía de la Unidad Orgánica de Enfermería en el 

Sector Público, Sector Privado, Fuerzas Armadas y Policía Nacional del 

Perú, será ocupado por una enfermera (o) de acuerdo a estricto 

cumplimiento del régimen laboral aplicable 

 

Artículo 14°.-  De Los Niveles De La Carrera  

La carrera de enfermería en el Sector Público se estructura en base a los 

ocho niveles superiores de los catorce señalados en el Artículo 10° de la 

Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de Remuneraciones del 

Sector Público Nacional, Decreto Legislativo N° 276. A cada nivel 

corresponderá un conjunto de cargos compatibles dentro de la estructura 

orgánica de cada entidad.  

 

CAPITULO  V: DE LA CAPACITACIÓN DE LA ENFERMERA (O), 

PERFECCIONAMIENTO Y ESPECIALIZACIÓN  

Artículo 15°.- De La Capacitación Complementaria De La Enfermera 

(O)  

La enfermera (o) deberá ser capacitada por su centro laboral con el 

creditaje académico necesario para la recertificación. La recertificación es 

el proceso mediante el cual se evalúa el nivel de actualización y 

competencia del profesional de enfermería y, será realizado cada cinco 
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años a cargo del Colegio de Enfermeros del Perú, con arreglo a su 

Reglamento establecido para tal fin. 

Las horas de capacitación deberán ser por lo menos de ochenta y cinco 

(85) horas al año equivalente a cinco (5) créditos. La capacitación debe 

ser determinada por la máxima autoridad de enfermería, de acuerdo a las 

necesidades de la institución y, el acceso a ésta deberá ser en forma 

equitativa y generalizada. 

La educación continua, la capacitación y el perfeccionamiento permanente 

son inherentes al trabajo del profesional de enfermería. Las enfermeras 

(os) que presten servicios en zonas de menor desarrollo serán 

capacitadas para responder a las necesidades de su comunidad. 

Las entidades empleadoras son responsables de la capitación del 

profesional de enfermería, consignando anualmente y en equidad con las 

otras disciplinas de salud la partida presupuestal para tal fin; así mismo, 

promoverán la celebración de convenios con Universidades y otras 

instituciones nacionales o extranjeras debidamente acreditadas, a fin de 

desarrollar programas de capacitación para el personal profesional de 

enfermería. 

Las horas dispuestas para la capacitación de la enfermera (o) a cargo del 

empleador, que pueden ser contabilizadas dentro de la jornada laboral, 

serán aquellas que se consideren de necesidad para la institución y otras 

que determine la entidad. Reglamento de la Ley del Trabajo de la 

Enfermera(o) 

 

Artículo 16°.-  DE LOS ESTUDIOS DE ESPECIALIZACIÓN  

La enfermera (o) puede continuar estudios de especialización en las 

diferentes áreas de enfermería, aprobados por el Colegio de Enfermeros 

del Perú. 
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Cuando la especialización sea asumida por el propio profesional, el 

empleador podrá otorgar la licencia con o sin goce de haber por el tiempo 

que duren los estudios de especialización, de acuerdo al régimen laboral 

aplicable.  

 

CAPITULO  VI : DE LA MODALIDAD DE TRABAJO  

Artículo 17°.-  De La Jornada Laboral 

La jornada laboral de la enfermera (o) tiene una duración máxima de 

treinta y seis (36) horas semanales o su equivalente a ciento cincuenta 

(150) horas mensuales, incluyendo la jornada de guardia diurna y 

nocturna, según el régimen laboral correspondiente. 

El descaso remunerado correspondiente a los días feriados no laborables 

será contabilizado dentro de la jornada asistencial semanal o mensual, de 

acuerdo al régimen laboral aplicable.  

 

Artículo 18°.-  De Los Sobretiempos y Descansos Remunerados 

El tiempo de trabajo que exceda la jornada laboral establecida en el 

artículo anterior será considerado como horas extraordinarias, las mismas 

que deberán ser remuneradas en la forma correspondiente. 

El trabajo prestado en los días que corresponden al descaso semanal y a 

los días feriados no laborables, sin descanso sustitutorio dentro del mes 

calendario siguiente, da derecho a la enfermera (o) que labora en el 

Sector Público a percibir adicionalmente el pago que corresponde a dicha 

labor con una sobretasa del 100%.  

 

Artículo 19°.-  Entrega De Servicio  

Es el tiempo que emplea la enfermera (o) al finalizar el turno para dar 

informe a la enfermera del turno siguiente sobre el servicio, la situación de 
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los pacientes y su evolución, así como del personal, patrimonio y otra 

eventualidad. 

La entrega de servicio forma parte de la jornada laboral y se sujeta a lo 

previsto en el Artículo 17° del presente Reglamento. 

 

Manual de Organización y Funciones del Hospital de Vitarte 

Órgano: Servicio de Enfermería – Área Funcional de Enfermería  en 

Emergencia y Cuidados Críticos  

 

En el MOF podemos ubicar dos ítems de importancia y que deben ser 

señalados a fin de enmarcar el grupo humano con el que se trabajó en 

este estudio y son las siguientes:  

-Función Básica:   

Brindar los cuidados de enfermería de emergencia y cuidados críticos en 

forma integral contribuyendo a la óptima recuperación del paciente a 

través de una atención de calidad y calidez teniendo en cuenta los 

aspectos Bio – psico - sociales de los pacientes. 

- Funciones Específicas: 

 - Realizar el Proceso de Enfermería (PAE) en todos los pacientes de 

emergencia y cuidados críticos, teniendo en cuenta la especialidad. 

- Apoyar en la elaboración, ejecutar y evaluar el Plan de Atención de 

Enfermería a todas las pacientes de los servicios. 

- Registrar el PAE en la Historia Clínica 

- Mantener los principios de Control de Infecciones y Bioseguridad 

- Cumplir con las Guías de Atención de Enfermería, en procedimientos y 

daños. 

- Participar activamente en las visitas médicas y elaborar objetivos 

interdisciplinarios. 
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- Cumplir la normativa de los documentos de gestión del servicio y 

Jefatura de Enfermería. 

- Realizar el censo diario de pacientes. 

- Prestar apoyo al médico tratante en el manejo del paciente como el 

trámite y ejecución en los exámenes clínicos y en la elaboración y cuidado 

de historias clínicas. 

- Solicitar equipos y/o materiales de trabajo para curaciones y 

procedimientos de enfermería. 

- Registrar e informar las ocurrencias y actividades del  Servicio así como 

elaborar informes técnicos sobre la labor realizada. 

- Participar en la vigilancia epidemiológica, con la notificación de  

enfermedades sujetas a vigilancia. 

- Disponer las medidas necesarias para el buen cuidado de los pacientes 

en el Servicio de Emergencia y supervisar su ejecución. 

- Realizar el triaje a los pacientes que acuden a solicitar atención en 

emergencia y cuidados críticos. 

- Brindar atención integral y tratamiento especializado de enfermería y 

realizar la referencia y contrarreferencia cuando el caso lo requiera. 

- Valorara al paciente según riesgo y grado de dependencia y priorizar el 

cuidado de enfermería. 

- Controlar y registrar las funciones vitales de todos los pacientes que 

acuden a Emergencia. 

- Coordinar con el equipo multidisciplinario para la atención del paciente. 

- Realizar procedimientos especiales (colocación de sonda Foley, sonda 

nasogástrica, etc.) según guías de procedimientos de Enfermería. 

- Monitorizar constantemente al paciente en busca de signos de alarma. 

- Cautelar la seguridad, integridad y permanencia del paciente respetando 

sus derechos, durante el periodo de observación. 
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- Informar, orientar y brindar apoyo emocional al paciente y/o familia, 

según su competencia. 

- Supervisar, organizar y velar por el equipamiento de las ambulancias. 

- Valorar constantemente al paciente en busca de signos de alarma. 

- Encomendar actividades de menor complejidad al personal técnico y 

auxiliar de enfermería bajo su supervisión y responsabilidad. 

-  Participar asistiendo en la ejecución de procedimientos especiales 

(punción lumbar, toracocentesis, etc.) 

- Brindar educación sanitaria al usuario, la familia y la comunidad de 

acuerdo a las necesidades identificadas. 

- Cautelar el equipamiento de insumos biomédicos y formatos para 

enfrentar y brindar atención de enfermería en situaciones de emergencias 

y desastres. 

- Realizar el traslado del paciente a hospitalización o sala de operaciones. 

- Velar por el mantenimiento y la conservación del buen estado de los 

equipos y mobiliario del área y responder ante cualquier circunstancia de 

sustracción o pérdida de cualquier material u equipo. 

- Realizar la entrega del turno (reporte en enfermería) a la enfermera 

entrante y su equipo, con su respectiva evidencia o cargo. 

- Realizar el PAE, el registro diario de las actividades de enfermería y 

realizar las anotaciones de enfermería (SOAPIE) de cada paciente. 

- Participar en los programas de formación y capacitación. 

- Verificar los medicamentos de cada paciente, indicado por los 

especialistas. 

- Mantener un nivel óptimo de conocimientos de Enfermería, acorde con 

los avances científicos y tecnológicos en la salud. 

- Participar puntualmente en las reuniones programadas por el Servicio o 

el Área de Enfermería. 
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- Participar en la elaboración de los Documentos de gestión del Servicio 

de Enfermería. 

- Participar de las actividades de investigación científica en el campo de la 

Enfermería. 

- Participar en la organización y ejecución de los programas de 

capacitación y educación continua del servicio y Jefatura de Enfermería. 

- Las demás funciones que le asigne su jefe inmediato. 

 

2.3 DEFINCION OPERACIONAL DE TERMINOS 

• NIVEL DE SATISFACCION: Es la respuesta expresada por el 

profesional de enfermería que labora en el servicio de emergencia 

según categoría o rango en relación a la intensidad de bienestar o 

placer que experimenta con su trabajo. 

• SATISFACCION LABORAL: Es la actitud y/o disposición del 

profesional de enfermería que labora en el servicio de emergencia 

frente a su trabajo, basado en  creencias y valores que desarrolla 

de su propio trabajo. 

• ENFERMERA ASISTENCIAL: Enfermeras profesionales que 

trabajen en la parte asistencial del servicio de emergencia del 

Hospital Vitarte. 
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CAPÍTULO III 

 

METODOLOGÍA 

 

3.1 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACION 

 

El presente trabajo estudio es de nivel aplicativo, método descriptivo de 

corte transversal ya que se nos permitió presentar la información tal y 

como fue obtenida en un tiempo y espacio determinado.  

 

3.2  LUGAR DE ESTUDIO  

El estudio se realizó en el Hospital de Vitarte, ubicado en la Av. Nicolas 

Ayllon 5880 – ATE, actualmente cuenta con un total de 924 trabajadores, 

de los cuales 142 son Médicos de diferentes especialidades como Gineco 

– Obstetricia , Pediatría , Medicina Interna, Cirugía General, Cirugía 

Plástica, Anestesiología, Oftalmología, Otorrinolaringología, 

Traumatología, Dermatología, Gastroenterología, Radiología, Ortopedista-

Traumatología, Psiquiatría, Urología, Intensivo, Especialidad en Medicina 

Familiar, Especialidad en Planes y Desarrollo –COE, Medicina 

General.  Profesionales no médicos: 94 Enfermeras, 39 Obstetrices, 2 

Psicólogos, 8 Cirujanos Dentistas, 12 Tecnólogos Médicos, 6 

Trabajadores Sociales, 11 Químico Farmacéuticos, 191 Técnicos y 

auxiliares de enfermería, 3 Técnicos en Nutrición, 1 Técnico Especialista 

en Rayos X, 7 Técnicos en Farmacia, 19 Técnicos en Laboratorio, 263 

Personal Administrativo, 1 Auditor, 117 trabajadores de servicios 

generales y mantenimiento, además de otros trabajadores que realizan 

labor administrativa.  Cuenta así mismo con 78 camas, dos salas de 
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operaciones, Equipo de Rayos X, Ecógrafos. Se atiende las 24 horas del 

día en Emergencia, Laboratorio, Rayos X, Hospitalización.  

El servicio de emergencia se encuentra divido en áreas de observación 

cirugía con 5 camas, observación de medicina 4 camas, observación 

pediatría con 6 camas y la unidad de shock  trauma con 3 camas, así 

mismo cuenta con un tópico de Triaje, además cuenta  con camillas y 

sillas de ruedas y bancas donde también se brinda atención a los 

pacientes debido a la gran demanda que existe.  

  

3.3 POBLACIÓN DE ESTUDIO  

 

La población estuvo conformada por 36 enfermeras que laboran en el 

servicio de emergencia del Hospital Vitarte distribuidas en diferentes 

áreas, Unidad de Shock Trauma, Observación Medicina, Observación 

Pediatría, Observación Cirugía y Tópico de Triaje. 

 

Así al tener una población reducida y específica de enfermeras, no se 

procedió a obtener una muestra, basados en el hecho que una 

investigación que abarque la mayor parte de la población disminuirá los 

sesgos de la misma, así la población fueron todas las enfermeras 

asistenciales que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. 

 

3.4 UNIDAD DE ANALISIS 

Enfermeras que se encuentren laborando en el Servicio de Emergencia 

del  Hospital de Vitarte en el 2013. 
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3.5 CRITERIOS DE SELECCIÓN 

3.5.1 Criterios de Inclusión 

 Todas las enfermeras (os) asistenciales que laboran en el servicio 

de emergencia en el Hospital de Vitarte. 

 Las enfermeras que acepten participar en el estudio. 

 Enfermeras que tengan laborando más de seis meses en servicio 

de emergencia en el Hospital de Vitarte. 

3.5.2 Criterios de Exclusión 

 Enfermeras (os) con cargo administrativo.  

 Enfermeras (os) que se encuentren de vacaciones, licencia por 

enfermedad o maternidad. 

 Enfermeras(os) que no completen el instrumento. 

 

3.6 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

Las técnicas que se utilizó para recolección de datos fue la encuesta y el 

instrumento fue una escala modificada tipo Likert que constó de 48 items  

(Anexo B); la cual fue sometida al juicio de expertos, luego la información 

fue procesada en la tabla de concordancia y prueba binominal (Anexo G),  

tomándose en cuenta las sugerencias de los expertos se procedió a 

realizar la validez del instrumento mediante la prueba estadística de 

correlación de  R Pearson para cada uno de los ítems  (Anexo H) y la 

confiabilidad se llevó acabo a través de la prueba de alfa de Cronbach 

(Anexo I). 
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3.7  PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACIÓN DE 

LA INFORMACIÓN 

Posterior a la recolección de datos, se procesó la información mediante el 

programa Microsoft Excel 2010, previa elaboración de la tabla de códigos 

(Anexo E) y tabla matriz de datos (Anexo F). 

 

Los resultados son presentados en tablas y/o gráficos estadísticos para el 

análisis e  interpretación considerando el marco teórico. 

 

Para la medición de la variable se utilizó la estadística descriptiva, el 

promedio aritmético, los porcentajes, la frecuencia absoluta y la escala de 

Stanine, midiendo la variable satisfacción laboral en alto, medio y bajo 

(Anexo J). 

 

3.8  ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACIÓN 

El estudio se realizó previa obtención de la  autorización de la institución, 

así como con el consentimiento informado de los sujetos de estudio, es 

decir del profesional de enfermería que labora en emergencia, 

expresándole que la encuesta es anónima y de carácter confidencial 

(Anexo D). 
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CAPÍTULO IV 

 

RESULTADOS Y DISCUSION 

 

4.1 RESULTADOS  

En cuanto a los datos generales encontrados en el trabajo de 

investigación tenemos que del 100%(32)  enfermeras(os) encuestadas la 

edad fluctúa entre 20 a 30 años para el 25%(8), de 31 a 40 años para 

69%(22), de 41 a 50 para 3%(1) y de 51 a más  para  3%(1), según el tipo 

de género son mujeres  69%(22) y varones  32%(10), el estado civil de los 

encuestados fue soltera(o)  72%(23), conviviente  3%(1), casada(o) 

25%(8), no se encontró participantes divorciados y viudos, respecto a la 

modalidad de contrato se obtuvo que el personal nombrado fue 13%(4), 

CAS  87%(28) y servicio por terceros 0% (0), respecto al ítem de 

especialidad que poseen el profesional de enfermería refirieron que 

91%(29) tiene especialidad en Emergencias y Desastres, Cuidados 

Intensivos 6%(2) y Cardiología 3%(1) (Anexo L). 

Por tanto se puede evidenciar que la mayoría de profesionales de 

enfermería tienen entre 31 a 40 años,  la mayoría se encuentra laborando 

bajo la modalidad de contrato CAS y tienen especialidad en Emergencias 

y Desastres. 
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GRAFICO N° 1 

NIVEL  DE SATISFACCIÓN LABORAL DE LAS ENFERMERAS 

ASISTENCIALES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA  

DEL HOSPITAL DE VITARTE  

LIMA – PERU 

2013 

 

 

 

En el Gráfico N° 1 respecto al Nivel de Satisfacción Laboral de las 

enfermeras asistenciales en el servicio de emergencia del Hospital Vitarte, 

se observa que de un total de 100% (32) enfermeras encuestadas, 

18.75% (6) presentan un alto nivel de satisfacción laboral, 56.25% (18) un 

nivel de satisfacción medio y 25.00% (8) un nivel de satisfacción bajo. Esto 

son los resultados obtenidos de forma global que respecto al nivel de 
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Fuente: Instrumento aplicado a las enfermeras asistenciales del Servicio  de 

Emergencia del Hospital de Vitarte. Lima - 2013 
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satisfacción laboral que enmarca el aspecto tanto los factores intrínsecos 

como extrínsecos. 

GRAFICO N° 2 

NIVEL DE SATISFACCIÓN LABORAL DE LAS ENFERMERAS 

ASISTENCIALES SEGÚN DIMENSIÓN FACTORES  

INTRÍNSECOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA  

DEL HOSPITAL DE VITARTE  

LIMA – PERU 

2013 

 

 

 

En el Gráfico N° 2  Nivel de Satisfacción laboral de las enfermeras 

asistenciales según dimensión factores intrínsecos en el Hospital Vitarte 

tenemos que de un total de 100% (32) enfermeras encuestadas, 6.25% (2) 

presentan un alto nivel de satisfacción laboral según factores intrínsecos, 
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50%(16) enfermeras asistencias presentan un nivel de satisfacción laboral 

medio y un 43.75% (14) enfermeras asistenciales presentan un nivel de 

satisfacción laboral bajo. El nivel de satisfacción laboral según factores 

intrínsecos se agrupan en desarrollo profesional, reconocimiento de 

méritos, gusto por el trabajo y desarrollo personal. Al realizarse el análisis 

para cada uno de ellos se obtuvo porcentajes elevados para la 

satisfacción laboral media, desarrollo profesional 50% (16), 

reconocimiento de méritos 56.25%(18), gusto por el trabajo 56.25%(18) y 

desarrollo personal 43.75%(14); datos significativos se obtuvo para la sub 

dimensión desarrollo profesional y reconocimiento de méritos al obtener 

un 31.25% (10) enfermeras asistenciales que presentan un nivel de 

satisfacción laboral bajo y  para la sub dimensión gusto por el trabajo y 

desarrollo personal se obtuvo porcentajes altos de satisfacción laboral en 

comparación con las otras sub dimensiones siendo 31.25%(10) y 25%(8) 

respectivamente  (Anexo M). Al  realizar una revisión de los ítems en estos 

rubros se obtiene datos sobresalientes como son en la sub dimensión 

desarrollo profesional el enunciado ―mi trabajo difícilmente me ofrece 

capacitaciones‖ 62.5%(20) enfermeras asistenciales están en 

concordancia con este enunciado; en la sub dimensión reconocimiento de 

méritos el enunciado ―en mi trabajo reconocen el trabajo bien hecho‖ tuvo 

un 37.5%(12) aceptación media , al igual que el enunciado ―en mi trabajo 

casi nunca reconocen el valor de la labor que realizo‖ con 50%(16) de 

aceptación media.(Anexo Ñ). 
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GRAFICO  N° 3 

NIVEL DE SATISFACCIÓN LABORAL DE LAS ENFERMERAS 

ASISTENCIALES SEGÚN DIMENSIÓN FACTORES  

EXTRÍNSECOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA  

DEL HOSPITAL DE VITARTE  

LIMA – PERU 

2013 

 

 

En el Cuadro N° 3 Actitud de la madres hacia el estilo de crianza   

 

En el Gráfico Nº 3 Nivel de Satisfacción Laboral de enfermeras 

asistenciales según dimensión factores extrínsecos en el servicio de 

emergencia del Hospital Vitarte tenemos que de un total 32 (100%) 

enfermeras encuestadas, 31.25% (10) presentan un nivel de satisfacción 

laboral alto según dimensión factores extrínsecos, un 50%(16) presentan 
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Fuente: Instrumento aplicado a las enfermeras asistenciales del Servicio  de 
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una satisfacción laboral media y el 18.75%(6) una satisfacción laboral 

baja. El nivel de satisfacción laboral según factores extrínsecos se 

agrupan en condiciones de trabajo, salario, supervisión, relaciones 

interpersonales, políticas administrativas y seguridad en el trabajo. Al 

realizarse una escala de Stanine para cada uno y su tabla correspondiente 

se obtuvo porcentajes elevados de satisfacción laboral media para 

condiciones de trabajo 50% (16), relaciones interpersonales 43.75%(14), 

políticas administrativas 68.75%(22) y seguridad en el trabajo 62.5%(20); 

para la sub dimensión salario y supervisión se obtuvo porcentajes 

elevados de baja satisfacción laboral siendo estos 56.25%(18) y 50%(16) 

respectivamente. Datos sobresalientes podemos mencionar en la sub 

dimensión de condiciones de trabajo donde se obtuvo 31.25%(10) y 

relaciones interpersonales 37.5%(12) enfermeras con satisfacción laboral 

bajo, porcentajes significativos a pesar que en ambas sub dimensiones los 

porcentajes más elevados fuesen de satisfacción laboral media (Anexo N). 

Al  realizarse una revisión de los ítems en estos rubros se obtiene datos 

destacados como son en la sub dimensión salario el enunciado ―siento 

que el sueldo que percibo es aceptable‖ 37.5%(12) enfermeras 

asistenciales están en concordancia con este enunciado igual porcentaje 

se obtuvo para la aceptación media a este ítem; también el enunciado ―en 

mi trabajo recibo incentivos económicos por un  trabajo bien hecho‖ 75% 

(24) enfermeras manifestaron discrepar con este enunciado; en la sub 

dimensión supervisión el enunciado ―siento que mis supervisores son poco 

competentes en la labor que realizan‖ tuvo un 50%(16) enfermeras 

manifestaron estar de acuerdo con este enunciado, así mismo el 

enunciado ―siento que mis supervisores son idóneos para la función que 

realizan‖ 75%(24) enfermeras asistenciales manifestaron aprobación 
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media, mientras que se presentó 0% de aceptación para con este 

enunciado (Anexo O). 

 

4.2 DISCUSION 

La OIT define al trabajo como ―el conjunto de actividades humanas, 

remuneradas o no, que producen bienes o servicios en una economía, o 

que satisfacen las necesidades de una comunidad o proveen los medios 

de sustento necesarios para los individuos‖.  Así también define al empleo 

como "trabajo efectuado a cambio de pago (salario, sueldo, comisiones, 

propinas, pagos a destajo o pagos en especie)". Entonces nace el término 

de satisfacción laboral que es una respuesta afectiva positiva que da el 

trabajador a su empleo, es aquel sentimiento de apego que la gente 

experimenta hacia su trabajo y se ven influenciados por factores 

extrínsecos e intrínsecos, todo ello determina un nivel de satisfacción 

laboral. Entonces al ubicar el termino de satisfacción laboral en el sector 

salud, encontramos un grupo amplio de trabajadores que son los 

enfermeros quienes laboran arduamente, los que se han levantado en 

protesta muchas veces en nuestro país buscando mejores condiciones de 

trabajo para ejercer su profesión, si bien el ejercicio profesional de 

enfermero (a) se ve orientado al servicio y/o ayuda no significa que el 

termino de satisfacción laboral sea ajeno a la profesión, la justicia social 

en términos de empleo es para todos. El profesional de enfermería en los 

hospitales se desempeña en las diferentes áreas y/o servicios,  así 

aquellas enfermeras que laboran en servicios altamente estresantes 

podemos asociarlo al hecho que pueden tener mayor satisfacción laboral 

que otras colegas, al estar en contacto con situaciones donde se 

encuentra en riesgo la vida del paciente, por ello su compromiso en el  

trabajo es indiscutiblemente relevante sobre todo en unidades criticas, 
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pero esto es una percepción empírica pocas veces estudiada puesto que 

al igual que la labor que desempeña la enfermera en diferentes unidades, 

existen quejas como son las relacionadas al salario, relaciones 

interpersonales, políticas de trabajo entre otros.  

 

De los resultados obtenidos del trabajo de investigación tenemos que la 

tendencia del nivel de satisfacción laboral de las enfermeras asistenciales 

en el servicio de emergencia se orienta  de medio a bajo. Así podemos 

afirmar que existe un grupo mayoritario de enfermeras asistenciales 

encuestadas que poseen un nivel de satisfacción laboral medio, sin 

embargo llama la atención la presencia de un grupo significativo que 

ocupa un segundo lugar, quienes presenta un nivel de satisfacción laboral 

bajo y finalmente no menos importante un grupo no muy amplio que tiene 

un nivel de satisfacción laboral alto; deslindando que la satisfacción laboral 

de las enfermeras asistenciales de forma global se ubica en un nivel 

intermedio, es decir las enfermeras no están totalmente satisfechas o 

experimentan actitud positiva en su totalidad hacia su trabajo con las 

consecuencias respectivas del mismo, como son el no tener una 

motivación o energía constante para participar activamente en su puesto 

de trabajo esto lleva a no identificarse en un cien por ciento con el puesto 

que ocupa, por tanto es importante solucionar los factores que puedan 

estar influenciando tratando de conseguir en los profesionales un nivel de 

satisfacción laboral alto que es lo óptimo, y evitar que este grupo se 

orienten hacia un nivel de insatisfacción o nivel de satisfacción bajo,. 

Recordemos que la teoría nos dice que a una mayor satisfacción laboral 

esta se verá  reflejada en una menor reducción del estrés y una mayor 

motivación en el trabajo, la intervención oportuna no solo se verá reflejada 

en una mejor calidad de atención a los pacientes sino también en una 
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actitud positiva del profesional para con su empleo al comprometerse con 

la labor que este  realiza. 

 

Herzberg clasifica la satisfacción laboral según la influencia que esta 

reciba, la primera en mencionar son a los factores intrínsecos o factores 

motivacionales, que están relacionados con la satisfacción en el cargo y 

con la naturaleza de las tareas que el individuo ejecuta, es por esta razón 

que los factores motivacionales están bajo el control del individuo, pues se 

relacionan con aquello que él hace y desempeña es decir con lo propio 

como es el desarrollo profesional, reconocimiento de méritos, gusto por el 

trabajo y desarrollo personal. Según los resultados obtenidos tenemos que 

el mayor porcentaje de enfermeras asistenciales del servicio de 

emergencia tiene un nivel medio de satisfacción laboral según factores 

intrínsecos que viene seguido de un nivel bajo de satisfacción laboral y un 

porcentaje menor tiene un alto nivel de satisfacción laboral, esto nos llama 

la atención pues la influencia de los factores intrínsecos no debería dar un 

alarmante porcentaje de insatisfacción pues están asociados a la persona, 

para evaluar el por qué revisaremos en que rubros se obtuvo un elevado 

porcentaje de nivel bajo de satisfacción laboral por parte de los 

participantes disgregando los factores intrínsecos. Como sabemos 

ubicamos entre los factores intrínsecos a cuatro ítems el desarrollo 

profesional, reconocimiento de méritos, gusto por el trabajo y desarrollo 

personal, durante el análisis de los datos obtuvimos de manera disgregada 

cada uno realizando un escala de Stanine y un análisis de cada ítem para 

obtener mayor información respecto a los factores intrínsecos, 

observándose que de forma global la tendencia fue a ubicarse en un nivel 

de satisfacción laboral medio. Notamos entonces que las enfermeras 

presentan en comparación a los demás rubros porcentajes altos de nivel 
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de satisfacción laboral asociados al gusto por el trabajo y desarrollo 

personal recordemos que corroborando que la vocación de servicio de 

enfermera brinda satisfacción en profesional enfermero, puesto que su 

servicio está más allá de un interés egoísta y se centra en emplearse 

seriamente en una causa social que tiene gran trascendencia como es el 

cuidado de salud de la personas, tiene un alto nivel de humanismo, 

dándole un valor incalculable a su trabajo y que es reconocido por el 

propio profesional. No obstante  la sub dimensión desarrollo profesional y 

reconocimiento de méritos obtuvo un porcentaje elevado de satisfacción 

laboral baja en comparación con los otros rubros, ambos se encuentran 

estrechamente vinculados puesto que el desarrollo profesional se basa en 

alcanzar metas importantes para el trabajador que se vea reflejado en el 

logro de su proyección profesional como alcanzar un puesto, obtener una 

mayor estimación y/o realce en la institución que labora; si lo asociamos al 

reconocimiento de méritos que es el reconocer el logro y esfuerzo de la 

persona por alcanzar objetivos institucionales y de mejora en su 

desempeño de funciones; observamos que ambas se ven vinculadas al 

hecho que el profesional al sentirse valorado y reconocido en el trabajo 

contribuirá y motivará a la mejora de su ejercicio profesional permitiéndole 

así alcanzar un desarrollo profesional óptimo. Por tanto la valoración que 

se brinde al trabajo que realiza el profesional de enfermería y las 

oportunidades para mejora el desarrollo profesional reflejado en 

capacitaciones continuas evitaran un nivel bajo de satisfacción laboral y 

por el contrario un mejor desempeño y la retención de profesional en la 

institución. 

 

La teoría bifactorial de Herzberg nos menciona también que la satisfacción 

laboral se ve influenciada  por las condiciones generales del trabajo que 
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según el autor están relacionados con la insatisfacción ya que al estar 

donde desempeñan su trabajo no son controlados por el empleador 

catalogándola como factores higiénicos o factores extrínsecos, estas son 

las condiciones de trabajo, salario, supervisión, relaciones interpersonales, 

políticas administrativas y  seguridad en el trabajo. Teniendo en cuenta lo 

anterior observamos que la mayor parte de enfermeras asistenciales se 

ubica en un nivel de satisfacción medio según dimensión factores 

extrínsecos, seguido de un grupo con alto nivel de satisfacción laboral y un 

menor grupo con satisfacción laboral media, llama esto la atención 

teniendo en cuenta que la satisfacción laboral en el ámbito de factores 

extrínsecos se ve relacionado a lo exterior es decir al ámbito laboral 

exclusivamente, para ello analizaremos cada factor a fin de encontrar una 

respuesta a estos resultados. Iniciamos mencionando que el estudio 

dimensionó al factor extrínseco en condiciones de trabajo, salario, 

supervisión, relaciones interpersonales, políticas administrativas y  

seguridad en el trabajo; tenemos así que casi todos tuvieron la tendencia a 

ubicarse en la media es decir un nivel de satisfacción laboral medio 

quedando porcentajes menores a una satisfacción baja, empero dos de 

ellos obtuvieron porcentajes elevado de satisfacción laboral baja y estos 

fueron el salario y la supervisión, el primero es un aspecto trillado en la 

actualidad la mejora salarial está en espera de respuesta  del Gobierno 

Central del Perú con su órgano encargado que es el Ministerio de Salud,  

esto a pesar de las múltiples justificaciones y manifestaciones de 

incomodad por parte de las enfermeras aún no se toman medidas 

correctivas, tomemos en cuenta que un alto grado de satisfacción laboral 

ayuda a mejorar la calidad de vida del trabajador, recordemos que la 

enfermera tiene una formación científica, tecnología y humana que tiene 

tanto valor como otras profesiones y deben ser reconocidos con un salario 
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justo, la remuneración entonces para las enfermeras es percibido como 

menor a lo que merecen no cubriendo sus expectativas produciendo 

niveles elevados de baja satisfacción laboral. El otro ítem de supervisión 

que obtuvo un porcentaje elevado de baja satisfacción laboral debe ser 

también tomado en cuenta pues el contar con un supervisor competente y 

con disposición a la escucha y dialogo facilitara un mejor desempeño de 

funciones para ello se debe buscar estrategias de acercamiento y dialogo 

horizontal con las enfermeras asistenciales que permitan un clima de 

entendimiento entre el personal y quienes los dirigen, demostrando que 

son personas idóneas para ocupar estos cargos y están capacitados para 

dirigir el personal a su cargo en base a sus capacidades y con justicia. 
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CAPITULO VI 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 CONCLUSIONES 

Luego de realizado el presente trabajo de investigación se puede llegar a 

las siguientes conclusiones: 

 

 La mayor parte de las enfermeras asistenciales encuestadas en el 

Servicio de Emergencia del Hospital Vitarte tienen en un 

56.25%(18) un nivel satisfacción laboral medio en primer lugar, 

seguido de un nivel de satisfacción laboral bajo 25%(8) y finalmente 

menor grupo presenta un nivel de satisfacción laboral alto 

18.75%(6), ello significa que las enfermeras asistenciales del 

servicio de emergencia se ubican de forma global en un porcentaje 

medio de satisfacción pero con la tendencia a una baja satisfacción, 

esto debe evitarse y por el contrario se ha buscar estrategias para 

logra un alto nivel de  satisfacción laboral solucionando los factores 

que puedan estar afectándole, evitando que este conglomerado de 

enfermeras asistenciales cambien su orientación de un nivel de 

satisfacción laboral medio a bajo en su posteridad. 

 

 El nivel de satisfacción de las enfermeras asistenciales según 

dimensión factores intrínsecos: desarrollo profesional, 

reconocimiento de méritos, gusto por el trabajo y desarrollo 

personal; es medio 50%(16) con orientación a un grado bajo de 

satisfacción laboral un 43.75% (14), ello implica que las enfermeras 
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aún presentan dificultades en el ámbito personal relacionado con su 

trabajo, en su valoración, en lo que esperan de éste y lo que éste 

les permitirá alcanzar para desarrollarse como mejores personas  y 

mejores profesionales, demostrándose también que el gusto por el 

trabajo y desarrollo personal obtuvieron porcentajes altos de nivel 

de satisfacción laboral en comparación con los demás ítems, 

manifestando así que la vocación de servicio y cuidado humano 

sigue siendo el motor de la profesión de enfermería, así mismo el   

desarrollo profesional y reconocimiento de méritos a pesar de 

presentar un nivel de satisfacción medio tienen una tendencia a un 

nivel de satisfacción bajo al obtener porcentajes significativos en 

comparación con los demás rubros 31.25%(10) para ambos; 

tomemos en cuenta ello ya que al ser factores intrínsecos son  

motivadores esto es porque su presencia motiva al individuo a 

trabajar con mayor eficacia lo que conllevaría si no se soluciona a 

tener enfermera con poca motivación en el trabajo que se vería 

reflejado en la calidad de atención que ofrezca al usuario se debe 

buscar entonces un mayor reconocimiento a la enfermera por el 

trabajo que ejerce es decir valorar su ejercicio profesional por los 

jefes , ofrecerle capacitaciones continuas que les permita mejorar el 

desempeño en la institución y se lograra una mejor proyección del 

profesional, permitiendo así la retención del personal en la 

institución. 

 

 El nivel de satisfacción de las enfermeras asistenciales según 

dimensión factores extrínsecos: condiciones del trabajo, salario, 

supervisión, relaciones interpersonales,  políticas administrativas y  

seguridad en el trabajo; es medio 50%(16) con orientación a un 
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grado alto de satisfacción laboral un 31.25% (10), ello involucra que 

las enfermeras a pesar de los múltiples factores externos en su 

trabajo se muestran en su mayoría con un nivel de satisfacción 

laboral medio, sin embargo en el análisis disgregado obtuvimos que 

el porcentaje en los factores  de salario y supervisión alcanzo 

porcentajes elevados de bajo nivel de satisfacción 56.25%(18) y 

50%(16) respectivamente, un alto porcentaje demostrando la 

incomodidad de las enfermeras de no tener una escala 

remunerativa justa aun en nuestro país que aún se percibe como 

baja para la expectativa de vida del profesional enfermero; respecto 

a la supervisión refiere la necesidad de mejora, de plasmarse una 

compresión con los superiores en un proceso de escucha que se 

verá reflejado en un dialogo horizontal y la manifestación de una 

buena toma de decisiones justa y equitativas para todos 

demostrando la idoneidad para ejercer los cargos. Tomemos en 

cuenta estos factores extrínsecos que si bien a pesar de no ser 

motivadores por sí mismos, ayudan a evitar la insatisfacción, es 

decir si estos factores faltan o son inadecuados, causan 

insatisfacción en el trabajador. 

 

5.2 LIMITACIONES 

Se encontraron así mismo las siguientes limitaciones durante la 

realización del presente trabajo de investigación: 

 La dificultad de recoger los datos de las enfermeras asistenciales 

en emergencia puesto que al ser un servicio con gran demanda de 

pacientes la resolución del instrumento se veía interrumpida. 
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 El poco tiempo que algunas enfermeras referían tener para poder 

contestar el instrumento. 

 Los resultados de este trabajo se limitan sólo al ámbito sobre el 

cual fue aplicado. 

 

 

5.3 RECOMENDACIONES 

Se presentan estas recomendaciones en base a los hallazgos 

encontrados: 

 Reforzar y difundir la importancia de la satisfacción laboral de la 

enfermera asistencial en el servicio de emergencia , puesto que al 

ser un área critica necesita de un reforzamiento de los factores 

intrínsecos para lograr una mejor motivación y la solución de 

algunos factores extrínsecos para evitar la insatisfacción en el 

personal enfermero. 

 Elaborar  trabajos de investigación que compare el nivel de 

satisfacción laboral y su influencia en el nivel de motivación de las 

enfermeras, así como la aplicación a otras áreas hospitalarias 

donde se desempeñe la enfermera y también la ejecución de este 

en el primer nivel de atención. 

 Elaborar trabajos cualitativos que busquen enriquecer datos 

respecto a la satisfacción laboral de las enfermeras abarcando los 

factores intrínsecos y extrínsecos. 
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http://www.udual.org/CIDU/Revista/22/DesarrolloProfesional.htm  
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ANEXO A 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

 

Variable Definición 
Conceptual de la 

Variable 
Dimensiones Indicadores 

Valor Final 
de la 

Variable 

Definición 
Operacional de la 

Variable 
Nivel de 

Satisfacción 
laboral de las 
enfermeras 

asistenciales en el 
servicio de 
emergencia  

 

Es una disposición 
del trabajador 
frente a su  
trabajo, basado en 
creencias y 
valores como 
resultado de la 
experiencia en el 
mismo que le 
permite 
experimentar 
sentimientos de 
felicidad, placer y 
bienestar en 
relación a su 
empleo. Esta 
puede dividirse en 
base a los 
factores que la 
determinan en 
intrínsecos que 
son propios de la 

Factores 
Intrínsecos 

-  Desarrollo 
 Profesional 
 
 
 
 
-Reconocimiento 
de Méritos 
 
 
 
 
 
 
- Gusto por el 
Trabajo 
 
 
 
- Desarrollo 

 
 
-  Capacitación en el trabajo 
- Permite alcanzar los objetivos 
profesionales 
- Permite mejorar el desempeño 
profesional 
 
Reconocimiento de la labor por 
la institución donde se trabaja. 
- Reconocimiento de la labor 
por los compañeros de trabajo. 
- Reconocimiento de la labor 
por las personas a quien se 
brinda el servicio. 
 
- Agrado y/o complacencia por 
las tareas que se realizan. 
- Autovaloración del trabajo que 
se ejerce. 
 
- El trabajo se adecua o amolda  

 
 
 

Alto 
 
 
 

Medio 
 
 
 

Bajo 
 

 
Es la referencia 
expresa por el 
profesional de 
enfermería que 
labora en el 
servicio de 
emergencia 
acerca de la 
sensación de 
bienestar que 
experimentan 
hacia su trabajo 
en las 
dimensiones 
factores 
intrínsecos y 
factores 
extrínsecos y que 
serán medidos a 
través de una 
escala Modificada 



 

II 

 

persona y 
extrínsecos que 
son propios del 
ambiente laboral. 

 

Personal 
 
 

 
 

Factores 
Extrínsecos 

 
- Condiciones del 
Trabajo 

 
 
 
 
 

 
- Salario 

 
 
- Supervisión 
 
 
 
 
 
- Relaciones 
Interpersonales 
 
 
 
 

las características nuestra 
persona. 
- El trabajo se adecua las 
expectativas personales. 
 
 
 
 
-  Ambiente físico adecuado 
para ejercer el trabajo. 
- Material suficiente para 
realizar el trabajo en forma 
segura. 
- Impulsar la salud ocupacional 
del empleador. 
 
- Remuneraciones justas. 
- Incentivos económicos 
 
- Contar con un supervisor 
competente. 
- Tener un supervisor con 
disposición a la escucha y 
diálogo. 
 
- Interacción social con los 
compañeros de trabajo 
satisfactorias. 
- Interacción social con los jefes 
y supervisores satisfactorios. 
 

Tipo Lickert. 
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- Políticas 
Administrativas 

 
 
 

 
- Seguridad en el 
trabajo 
 

 

- Cumplimiento del estatuto de 
trabajo del profesional basado 
en el MOF. 
- Horas de trabajo justas y 
reconocimiento de horas extras. 
 
- Estabilidad de la empresa. 
- Seguridad en la permanencia 
en el trabajo. 
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FACTORES INTRÍNSECOS: 

Dimensión Indicador ENUNCIADO + ENUNCIADO - 

 

D
es

ar
ro

llo
 P

ro
fe

si
o

n
al

 

- Capacitación en 
el trabajo 

Mi trabajo me 
ofrece 
oportunidades de 
capacitación. 

Mi trabajo 
difícilmente me  
ofrece 
capacitaciones. 

- Permite alcanzar 
los objetivos 
profesionales 

Me siento feliz 
porque mi trabajo 
me permite lograr 
mi proyección 
profesional. 

Mi trabajo me 
impide alcanzar 
mis metas 
profesionales. 

- Permite mejorar 
el desempeño 
profesional 

Mi trabajo me 
facilita desarrollar 
mis habilidades 
profesionales.  

Mi trabajo dificulta  
el poder 
desarrollar mejor 
mis habilidades 
como profesional.  

R
ec

o
n

o
ci

m
ie

n
to

 d
e 

M
ér

it
o

s 

- Reconocimiento 
de la labor por la 
institución donde 
se trabaja. 

En mi trabajo 
reconocen el 
trabajo bien hecho. 

En mi trabajo casi 
nunca reconocen 
el valor de la labor 
que realizo. 

- Reconocimiento 
de la labor por los 
compañeros de 
trabajo. 

Mis compañeros 
de trabajo valoran 
la labor que 
realizo. 

Mi trabajo es 
desvalorizado por 
mis compañeros. 

- Reconocimiento 
de la labor por las 
personas a quien 
se brinda el 
servicio. 

Mi trabajo es 
agradecido por los 
pacientes. 

Los pacientes 
desmerecen mi 
trabajo. 

ANEXO B 

MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL INSTRUMENTO 
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G
u

st
o

 p
o

r 
el

 T
ra

b
aj

o
 

- Agrado y/o 
complacencia por 
las tareas que se 
realizan. 

Me siento a gusto y 
disfruto del trabajo 
que realizo en mi 
servicio. 

Me decepciona y 
aburre el trabajo 
que realizo. 

- Autovaloración 
del trabajo que se 
ejerce. 

 

El trabajo que 
realizo en tan 
valioso como la de 
otras profesiones. 

El trabajo que 
realizo lo percibo 
como algo  de 
poca importancia 
y trascendencia. 

D
es

ar
ro

llo
 P

er
so

n
al

 

- El trabajo se 
adecua o amolda  
las características 
nuestra persona. 

El trabajo que hago 
es ideal para mi 
forma de ser.  

El trabajo que 
ejerzo es 
incompatible con 
mi forma de ser.  

- El trabajo se 
adecua las 
expectativas 
personales 

Mi trabajo me 
permite alcanzar 
mis expectativas 
personales y ser 
más humano 

El trabajo que 
ejerzo me dificulta 
alcanzar mis 
expectativas 
personales 

FACTORES EXTRÍNSECOS 

Dimensión Indicador ENUNCIADO + ENUNCIADO - 

C
o

n
d

ic
io

n
es

 
d
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ra
b
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-  Ambiente físico 
adecuado para 
ejercer el trabajo. 

 

El ambiente físico 
en mi trabajo es el 
apropiado para 
ejercer mis labores 
diarias. 

En mi trabajo  el 
ambiente físico es 
incómodo para el 
buen desempeño 
de labores. 
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- Material 
suficiente para 
realizar el trabajo 
en forma segura. 

 

En mi trabajo 
cuento con 
insumos y equipos 
para realizar mis 
actividades de 
forma segura. 

Es insuficiente el 
material que mi 
trabajo me ofrece 
y me expone a 
riesgos laborales. 

- Carga Laboral 
esperada. 

Considero que la 
carga laboral en mi  
trabajo es la 
habitual de todo 
trabajo. 

Siento una carga 
laboral demasiado 
álgida en el 
trabajo que 
realizo. 

- Impulsar la salud 
ocupacional del 
empleador. 

 

En mi trabajo se 
cumple con los 
chequeos de salud 
establecidos 
(Rayos X, análisis 
de laboratorio, 
perfil psicológico) y 
se promociona la 
salud ocupacional. 

Siento que en mi 
trabajo dan 
insignificancia a la 
salud ocupacional 
de los empleados. 

S
al

ar
io

 

 

- Remuneraciones 
justas. 

 

Siento que el 
sueldo que percibo 
es aceptable. 

Mi sueldo es muy 
bajo en relación a 
la labor que 
realizo. 

- Incentivos 
económicos 

 

En mi trabajo 
recibo incentivos 
económicos por un 
trabajo bien hecho. 

En mi trabajo 
nunca me ofrecen 
incentivos 
económicos.  
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S
u

p
er

vi
si

ó
n

 

 

- Contar con un 
supervisor 
competente. 

 

Siento que mis 
supervisores son 
idóneos para la 
función que 
realizan. 

Siento que mis 
supervisores son 
poco competentes 
en la labor que 
realizan. 

- Tener un 
supervisor con 
disposición a la 
escucha y diálogo. 

 

Mis supervisores 
me permiten llevar 
un dialogo 
horizontal y me 
escuchan. 

Mis supervisores 
en mi trabajo 
tienen escasa 
disposición para 
escucharme. 

R
el

ac
io

n
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 In
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rp
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n
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- Interacción social 
con los 
compañeros de 
trabajo 
satisfactorias. 

En mi trabajo hay 
una buena 
comunicación, un 
ambiente de 
serenidad y 
respeto entre 
compañeros. 

 

En mi trabajo hay 
un clima de 
escasa 
colaboración y 
compresión entre 
mis compañeros.    

 

- Interacción social 
con los jefes y 
supervisores 
satisfactorios. 

 

En mi trabajo hay 
una interacción 
social armoniosa y 
respeto con mis 
jefes y 
supervisores 
inmediatos. 

En mi trabajo la 
relación con mis 
jefes y 
supervisores 
inmediatos es muy 
vertical. 
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P
o
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 A

d
m
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- Cumplimiento del 
estatuto de trabajo 
del profesional 
basado en el 
MOF. 

 

En mi trabajo 
realizo las 
funciones 
establecida en el 
Modelo de 
Organización y 
Funciones. 

Considero que en 
mi trabajo realizo 
funciones fuera de 
lo establecido en 
el Manual de 
Organización y 
Funciones. 

- Horas de trabajo 
justas y 
reconocimiento de 
horas extras. 

 

En mi trabajo 
laboro las horas 
reglamentarias y 
me reconocen mis 
horas extras. 

El esfuerzo de 
trabajar más horas 
reglamentarias 
casi nunca es 
reconocido.  

 

S
eg

u
ri

d
ad

 e
n

 e
l t

ra
b

aj
o

 

 

- Estabilidad de la 
empresa. 

 

Mi trabajo es una 
empresa con 
solidez en el 
mercado laboral y 
segura. 

Mi trabajo es una 
empresa inestable 
e insegura 
respecto a su 
conformación. 

- Seguridad en la 
permanencia en el 
trabajo. 

Mi trabajo me 
ofrece estabilidad 
laboral. 

Siento 
inestabilidad 
laboral en mi 
trabajo. 
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ANEXO C 

INSTRUMENTO  

 

ESCALA PARA MEDIR GRADO DE SATISFACCIÓN LABORAL  

 

PRESENTACION:  

Estimado(a) Licenciado(a) en Enfermería del Servicio de Emergencia del HNMA: 

Buenos días, mi nombre es Melani Campos Huarez, soy alumna de la 

Especialidad en Emergencia y Desastres de la UNMSM, en esta oportunidad me 

es grato dirigirme a usted para solicitarle su participación en el estudio de 

investigación realizado en Servicio de Emergencia del Hospital Vitarte que busca 

determinar el nivel de satisfacción laboral del profesional de enfermería. La 

información obtenida será confidencial y anónima. Se agradece anticipadamente 

su colaboración. 

INSTRUCCIONES: 

A continuación se presenta una serie de ítems, seguido de una columna de cinco 

categorías:  

 Totalmente de Acuerdo    (TA) 

 De Acuerdo     (DA) 

 Indeciso      (I) 

 Desacuerdo      (DS) 

 Totalmente en Desacuerdo  (TD)  

 

Para el cual se le solicita que marque usted con un aspa (X) según considere 

usted su respuesta a los enunciados propuestos. 



 

X 

 

DATOS GENERALES: 

1. Edad: ……………  

2. Sexo:  2.1 Masculino (    )    2.2 Femenino  (    ) 

3. Estado Civil   : 

  3.1 Soltera  (      ) 

  3.2 Conviviente (      ) 

  3.3 Casada  (      ) 

  3.4 Divorciada  (      ) 

  3.5 Viuda  (      ) 

3. Modalidad de Empleo 

3.1 Nombrado (    )  

3.2 Contratado (    )   

3.3  CAS (    )  

3.4 Servicio por Terceros (    )   

4. Tiempo que labora en el Servicio de Emergencia: ……………………………. 

5. Tiene Especialidad o cursa actualmente una: Si  (   ) No  (   )  

Especifique: ………………………...………… 

6. Tiene maestría o cursa actualmente una:       Si  (   ) No  (   )  

Especifique: …….…………………....……… 
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ENUNCIADOS 
TA DA I DS TD 

1.   En mi trabajo hay una buena comunicación, un ambiente de 
serenidad y respeto entre compañeros. 

     

2.  Me siento a gusto y disfruto del trabajo que realizo en mi servicio.      

3.  El ambiente físico en mi trabajo es el apropiado para ejercer mis 
labores diarias. 

     

4.  En mi trabajo recibo incentivos económicos por un trabajo bien 
hecho 

     

5.  Mis supervisores me permiten llevar un dialogo horizontal y me 
escuchan. 

     

6.  Siento una carga laboral demasiado álgida en el trabajo que 
realizo. 

     

7.  En mi trabajo cuento con insumos y equipos para realizar mis 
actividades de forma segura. 

     

8. El trabajo que realizo lo percibo como algo  de poca importancia y 
trascendencia. 

     

9.  Siento que en mi trabajo dan insignificancia a la salud ocupacional 
de los empleados. 

     

10.  Siento que mis supervisores son poco competentes en la labor 
que realizan. 

     

11.  Siento inestabilidad laboral en mi trabajo.      

12.  El esfuerzo de trabajar más horas reglamentarias casi nunca es 
reconocido. 

     

13.   Considero que en mi trabajo realizo funciones fuera de lo 
establecido en el Modelo de Organización y Funciones. 

     

14.  Mi trabajo es una empresa con solidez en el mercado laboral y 
segura. 

     

15.  En mi trabajo la relación con mis jefes y supervisores inmediatos 
es muy vertical. 

     

16.   Mi trabajo difícilmente me  ofrece capacitaciones.      

Totalmente de Acuerdo   (TA)  Desacuerdo                     (DS) 
De Acuerdo   (DA)  Totalmente en Desacuerdo (TD) 
Indeciso     (I)   
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17.  Me siento feliz porque mi trabajo me permite lograr mi proyección 
profesional. 

     

18. Mi trabajo dificulta  el poder desarrollar mejor mis habilidades 
como profesional. 

     

19.  Mis compañeros de trabajo valoran la labor que realizo.      

20.  Mi trabajo es agradecido por los pacientes.      

21.  Me decepciona y aburre el trabajo que realizo.      

22.  El trabajo que hago es ideal para mi forma de ser.      

23. Mi trabajo me permite alcanzar mis expectativas personales y ser 
más humano. 

     

24.  Mi trabajo me ofrece estabilidad laboral.      

25.  En mi trabajo realizo las funciones establecida en el Manual de 
Organización y Funciones. 

     

26.  En mi trabajo se cumple con los chequeos de salud establecidos 
(Rayos X, análisis de laboratorio, perfil psicológico y otros) y se 
promociona la salud ocupacional. 

     

27.  En mi trabajo hay un clima de escasa colaboración y compresión 
entre mis compañeros.    

     

28.  En mi trabajo reconocen el trabajo bien hecho.      

29.  En mi trabajo  el ambiente físico es incómodo para el buen 
desempeño de labores. 

     

30.  En mi trabajo laboro las horas reglamentarias y me reconocen 
mis horas extras. 

     

31.  Considero que la carga laboral en mi  trabajo es la habitual de 
todo trabajo. 

     

32. El trabajo que ejerzo es incompatible con mi forma de ser.      

33.  Siento que el sueldo que percibo es aceptable.      

34.  Mi trabajo es una empresa inestable e insegura respecto a su 
conformación. 
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35.  El trabajo que realizo en tan valioso como la de otras 
profesiones. 

     

36.  El trabajo que ejerzo me dificulta alcanzar mis expectativas 
personales 

     

37.  Los pacientes desmerecen mi trabajo.      

38.  Mi trabajo me ofrece oportunidades de capacitación.      

39.  Es insuficiente el material que mi trabajo me ofrece y me expone 
a riesgos laborales. 

     

40.  Mis supervisores en mi trabajo tienen escasa disposición para  
escucharme. 

     

41.  Mi trabajo me facilita desarrollar mis habilidades profesionales.      

42.  En mi trabajo casi nunca reconocen el valor de la labor que 
realizo. 

     

43.  Mi trabajo me impide alcanzar mis metas profesionales.      

44.  En mi trabajo hay una interacción social armoniosa y respeto con 
mis jefes y supervisores inmediatos. 

     

45. En mi trabajo nunca me ofrecen incentivos económicos.      

46.  Siento que mis supervisores son idóneos para la función que 
realizan. 

     

47.  Mi trabajo es desvalorizado por mis compañeros.      

48.  Mi sueldo es muy bajo en relación a la labor que realizo.      

MUCHAS GRACIAS 
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ANEXO D 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

YO, _________________________________________ DNI 

Nº______________ A través del  presente documento expreso mi 

voluntad de participar en la investigación titulada: 

“NIVEL DE SARTISFACCIÓN LABORAL DE LAS ENFERMERAS 

ASISTENCIALES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL 

VITARTE -2013”. 

Habiendo sido informado(a) del propósito del estudio de investigación así 

como de los objetivos, y teniendo la plena confianza que la información 

obtenida será de carácter anónimo y confidencial, así como el que será 

utilizada para fines exclusivos de investigación  por la investigadora. 

 

       

 

 

                                                              

_________________________ 

Firma:   

CEP:                   

   DNI: 
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FACTORES INTRÍNSECOS 

DESARROLLO PROFESIONAL 

 POSITIVO (+) NEGATIVO (-) 

- Capacitación en el trabajo 38 16 

- Permite alcanzar los objetivos 
profesionales 17 43 

- Permite mejorar el desempeño 
profesional 41 18 

RECONOCIMIENTO DE MERITOS 

 POSITIVO (+) NEGATIVO (-) 

- Reconocimiento de la labor por 
la institución donde se trabaja. 28 42 

- Reconocimiento de la labor por 
los compañeros de trabajo. 19 47 

- Reconocimiento de la labor por 
las personas a quien se brinda el 
servicio. 

20 37 

GUSTO POR EL TRABAJO 

 POSITIVO (+) NEGATIVO (-) 

- Agrado y/o complacencia por 
las tareas que se realizan. 2 21 

- Autovaloración del trabajo que 
se ejerce. 35 8 

DESARROLLO PERSONAL 

 POSITIVO (+) NEGATIVO (-) 

- El trabajo se adecua o amolda  
las características nuestra 

22 32 

ANEXO E 

TABLA DE CODIGOS 
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persona. 

- El trabajo se adecua las 
expectativas personales 23 36 

FACTORES INTRÍNSECOS 

CONDICIONES DE TRABAJO 

 POSITIVO (+) NEGATIVO (-) 

-  Ambiente físico adecuado para 
ejercer el trabajo. 3 29 

- Material suficiente para realizar 
el trabajo en forma segura. 7 39 

- Carga Laboral esperada. 31 6 

- Impulsar la salud ocupacional 
del empleador. 26 9 

SALARIO 

- Remuneraciones justas. 33 48 

- Incentivos económicos 4 45 

SUPERVISION 

- Contar con un supervisor 
competente. 46 10 

- Tener un supervisor con 
disposición a la escucha y 
diálogo. 

5 40 

RELACIONES INTERPERSONALES 

 POSITIVO (+) NEGATIVO (-) 

- Interacción social con los 
compañeros de trabajo 

1 27 
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satisfactorias. 

- Interacción social con los jefes 
y supervisores satisfactorios. 44 15 

POLITICAS ADMINISTRATICAS 

 POSITIVO (+) NEGATIVO (-) 

- Cumplimiento del estatuto de 
trabajo del profesional basado en 
el MOF. 

25 13 

- Horas de trabajo justas y 
reconocimiento de horas extras. 30 12 

SEGURIDAD EN EL TRABAJO 

 POSITIVO (+) NEGATIVO (-) 

- Estabilidad de la empresa. 14 34 

- Seguridad en la permanencia 
en el trabajo. 24 11 
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ANEXO F 

TABLA MATRIZ DE DATOS   
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ANEXO G 

 

PRUEBA BINOMIAL 

 

ITEMS 
N° DE JUECES 

Probabilidad 
1 2 3 4 5 6 7 

1 1 1 1 1 1 1 0 0.035 

2 1 1 1 1 0 1 1 0.035 

3 1 1 1 1 1 1 0 0.035 

4 1 1 1 1 1 1 1 0.004 

5 1 1 1 1 1 1 1 0.004 

6 1 1 1 1 1 1 1 0.004 

7 1 1 1 1 1 1 1 0.004 

 

Se consideró lo siguiente: 

 Si la Probabilidad ‹ 0.05  la concordancia es significativa 

 Favorable = 1 (Sí) 

Desfavorable = 0 (No) 
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Se considera la validez de cada item si r› 0.20, por tanto el instrumento es válido 

en cada uno de los ítems. 

ANEXO H 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 

Coeficiente de correlación (r) Pearson:  

 

 

 

 

 

 

Item 1 r = 0.56 

Item 2 r = 0.20 

Item 3 r = 0.31 

Item 4 r = 0.51 

Item 5 r = 0.33 

Item 6 r = 0.21 

Item 7 r = 0.65 

Item 8 r = 0.40 

Item 9 r = 0.55 

Item 10 r = 0.20 

Item 11 r = 0.30 

Item 12 r = 0.20 

Item 13 r = 0.35 

Item 14 r = 0.21 

Item 15 r = 0.40 

Item 16 r = 0.55 

Item 17 r = 0.26 

Item 18 r = 0.59 

Item 19 r = 0.40 

Item 20 r = 0.20 

Item 21 r = 0.33 

Item 22 r = 0.57 

Item 23 r = 0.69 

Item 24 r = 0.37 

Item 25 r = 0.51 

Item 26 r = 0.20 

Item 27 r = 0.22 

Item 28 r = 0.21 

Item 29 r = 0.21 

Item 30 r = 0.30 

Item 31 r = 0.26 

Item 32 r = 0.41 

Item 33 r = 0.41 

Item 34 r = 0.51 

Item 35 r = 0.45 

Item 36 r = 0.44 

Item 37 r = 0.24 

Item 38 r = 0.79 

Item 39 r = 0.43 

Item 40 r = 0.44 

Item 41 r = 0.61 

Item 42 r = 0.64 

Item 43 r = 0.45 

Item 44 r = 0.43 

Item 45 r = 0.25 

Item 46 r = 0.21 

Item 47 r = 0.37 

Item 48 r = 0.21
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ANEXO I 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

Cálculo de α de Cronbach: 

 

 

 

 

 

α = 
225.10

49.06
-1

47

48
 

 

α = 1.021 (1 -0.217) 

 

α = 1.021 (0.783) 

 

α =  0.7994 

 

Se considera que el instrumento es confiable si  0 ‹ α  ‹ 1, por tanto el 

instrumento es confiable. 
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ANEXO J 

PROCEDIMIENTO PARA LA CATEGORIZACIÓN DE LA VARIABLE 

Para realizar la medición de la variable grado de satisfacción laboral se 

procedió de la siguiente forma: 

Promedio ( x )  : 160.62 

Desviación Estándar (Sx) : 15.01  

N° Items   : 48 

Luego se aplicó la Escala de Stanine, cual formula es: 

 

 

Aplicando lo anterior se obtiene: 

a. 160.62 + 0.75 (15.01) = 171.8775 ≈ 172 

b. 160.62  - 0.75 (15.01) = 149.3625 ≈ 149 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ± 0.75 (Sx) 

240 48 172 149 

Bajo Medio  
 

Alto 
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Rangos: 

 Alto  : 240- 171 

 Medio  : 172 - 149 

 Bajo  : 148- 48 

 

En lo posterior se sigue el mismo procedimiento para hallar los rangos 

para cada dimensión, siendo estos: 

 

 Dimensión Factores Intrínsecos 

 Promedio ( x )  : 98.24 

 Desviación Estándar (Sx) : 9.75  

 N° Items   : 20 

 

a. 98.24 + 0.75 (9.75) = 90.61 ≈ 90 

b. 98.24 - 0.75 (9.75) = 75.98 ≈ 76 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

100 20 90 76 

Bajo Medio  Alto 
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Rangos: 

 Alto  : 100-91 

 Medio  :  90 - 76 

 Bajo  :  75 – 20 

 

 Dimensión Factores Extrínsecos 

 Promedio ( x )  : 83.88 

 Desviación Estándar (Sx) : 9.246  

 N° Items   : 28 

 

a. 83.88 + 0.75 (9.246) = 90.8145 ≈ 91 

b. 83.88 - 0.75 (9.246) = 76.9455 ≈ 77 

 

 

 

 

 

 

 

Rangos: 

 Alto  : 140 - 92 

 Medio  : 91 -77 

 Bajo  : 76– 28 

 

140 28 91 77 

Bajo Medio  Alto 
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 RANGOS OBTENIDOS 

Satisfacción 

Laboral 
General 

Factores 

Intrínsecos 

Factores 

Extrínsecos 

Alto 240 - 171 100 - 91 140 - 92 

Medio 172 - 149 90 - 76 91 - 77 

Bajo 148 - 48 75 - 20 76 - 28 
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ANEXO K 

PROCEDIMIENTO PARA EVALUACIÓN DE SUB DIMENSIONES 

Para una evaluación minuciosa de las dimensiones se realizó la aplicación 

de la Prueba de Stanine para cada una de las sub dimensiones que 

encontramos en los Factores Intrínsecos y Extrínsecos obteniéndose lo 

siguiente:  

 

 

a) Factores Intrínsecos 

- Desarrollo Profesional 

 Promedio ( x )  : 20.6 

 Desviación Estándar (Sx) : 4.36  

 N° Items   : 6 

 

a. 20.6 + 0.75 (4.36) = 23.87≈ 24 

b. 20.6 - 0.75 (4.36) = 17.33 ≈ 17 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ± 0.75 (Sx) 

30 6 24 17 

Bajo 
Medio  Alto 
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Rangos: 

 Alto  : 30 - 25 

 Medio  : 24 - 18 

 Bajo  : 17 – 6 

 

- Reconocimiento de Méritos 

 Promedio ( x )  : 22.75 

 Desviación Estándar (Sx) : 3.25 

 N° Items   : 6 

 

a. 22.75 + 0.75 (3.25) = 25.18≈ 25 

b. 22.75 - 0.75 (3.25) = 20.31 ≈ 20 

 

 

 

 

 

 

Rangos: 

 Alto  : 30 - 26 

 Medio  : 25 - 21 

 Bajo  : 20 - 6 

 

 

30 6 25 20 

Bajo 
Medio  Alto 
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- Gusto por el Trabajo 

 Promedio ( x )  : 17.3 

 Desviación Estándar (Sx) : 2.08  

 N° Items   : 4 

 

a. 17.3 + 0.75 (2.08) = 18.86≈ 18 

b. 17.3 - 0.75 (2.08) = 15.73 ≈ 15 

 

 

 

 

 

 

 

Rangos: 

 Alto  : 20 - 19 

 Medio  : 18 - 16 

 Bajo  : 15 - 4 

 
- Desarrollo Personal 

 Promedio ( x )  : 16.12 

 Desviación Estándar (Sx) : 2.52  

 N° Items   : 4 

 

20 4 18 15 

Bajo 
Medio  Alto 



 

XXIX 

 

a. 16.12 + 0.75 (2.52) = 18.01≈ 18 

b. 16.12 - 0.75 (2.52) = 14.23 ≈ 14 

 

 

 

 

 

 

Rangos: 

 Alto  : 20 - 19 

 Medio  : 18 - 15 

 Bajo  : 14 - 4 

 

RANGOS OBTENIDOS 

Satisfacción 

Laboral 

Desarrollo 

Profesional 

Reconocimiento 

de Méritos 

Gusto 

por el 

Trabajo 

Desarrollo 

Personal  

Alto 30-25 30-26 20-19 20-19 

Medio 24-18 25-21 18-16 18-15 

Bajo 17-6 20-6 15-4 14-4 

 

 

20 4 18 14 

Bajo 
Medio  Alto 
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b) Factores Extrínsecos 

- Condiciones de Trabajo 

 Promedio ( x )  : 23.9 

 Desviación Estándar (Sx) : 3.51  

 N° Items   : 8 

a. 23.9 + 0.75 (3.51) = 26.53 ≈ 27 

b. 23.9 - 0.75 (3.51) = 21.26 ≈ 21 

 

 

 

 

 

 

Rangos: 

 Alto  : 40 - 28 

 Medio  : 27 - 22 

 Bajo  : 21 - 8 

 

- Salario 

 Promedio ( x )  : 10.44 

 Desviación Estándar (Sx) : 2.52  

 N° Items   : 4 

 

a. 10.44 + 0.75 (2.52) = 12.33 ≈ 12 

b. 10.44 - 0.75 (2.52) = 8.54 ≈ 9 

40 8 27 21 

Bajo 
Medio  Alto 
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Rangos: 

 Alto  : 20- 13 

 Medio  : 12 - 10 

 Bajo  : 9 - 4 

 

- Supervisión 

 Promedio ( x )  : 11.44 

 Desviación Estándar (Sx) : 2.26  

 N° Items   : 4 

a. 11.44 + 0.75 (2.26) = 13.13≈ 13 

b. 11.44 - 0.75 (2.26) = 9.74 ≈ 10 

 

 

 

 

 

20 4 12 9 

Bajo Medio  Alto 

20 4 13 10 

Bajo 
Medio  Alto 
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Rangos: 

 Alto  : 20 - 14 

 Medio  : 13 - 11 

 Bajo  : 10 - 4 

 

- Relaciones Interpersonales 

 Promedio ( x )  : 13.63 

 Desviación Estándar (Sx) : 1.86  

 N° Items   : 4 

a. 13.63 + 0.75 (1.86) = 15.03 ≈ 15 

b. 13.63 - 0.75 (1.86) = 12.22 ≈ 12 

 

 

 

 

 

 

Rangos: 

 Alto  : 20 - 16 

 Medio  : 15- 13 

 Bajo  : 12 - 4 

 

 

 

20 4 15 12 

Bajo Medio  Alto 
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- Políticas Administrativas 

 Promedio ( x )  : 11. 3 

 Desviación Estándar (Sx) : 2.44  

 N° Items   : 4 

 

a. 11.3 + 0.75 (2.44) = 13.13 ≈ 13 

b. 11.3 - 0.75 (2.44) = 9.47 ≈ 9 

 

 

 

 

 

 

Rangos: 

 Alto  : 20 - 14 

 Medio  : 13 - 10 

 Bajo  : 9 - 4 

 

- Seguridad en el Trabajo 

 Promedio ( x )  : 13.18 

 Desviación Estándar (Sx) : 2.35  

 N° Items   : 4 

 

a. 13.18 + 0.75 (2.35) = 14.95 ≈ 15 

b. 13.18 - 0.75 (2.35) = 11.42 ≈ 11 

20 4 13 9 

Bajo 
Medio  Alto 
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Rangos: 

 Alto  : 20 - 16 

 Medio  : 15 - 12 

 Bajo  : 11 - 4 

 

 

RANGOS OBTENIDOS 

Satisfacción 

Laboral 

Condiciones 

de Trabajo 
Salario Supervisión 

Relaciones 

Interpersonales 

Políticas 

Administrativas 

Seguridad 

en el 

Trabajo 

Alto 40-28 20-13 20-14 20-16 20-14 20-16 

Medio 27-22 12-10 13-11 15-13 13-10 15-12 

Bajo 21-8 9-4 10-4 12-4 9-4 11-4 

 

 

 

20 4 15 11 

Bajo 
Medio  Alto 
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ANEXO L  

Datos Generales de las Enfermeras Asistenciales en el 

Servicio de Emergencia del Hospital de Vitarte 

Lima - Perú 

2013 

Edad (años) 
Enfermeras 

Nº % 

20-30 8 25% 

31-40 22 69% 

41-50 1 3% 

51 A + 1 3% 

TOTAL 32 100% 

Sexo 
Enfermeras 

Nº % 

Masculino 10 31% 

Femenino 22 69% 

TOTAL 32 100% 

Estado Civil 
Enfermeras 

Nº % 

Soltera (o) 23 72% 
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Conviviente 1 3% 

Casada (o) 8 25% 

Divorciada (o) 0 0% 

Viuda (o) 0 0% 

TOTAL 32 100% 

Modalidad de Contrato 
Enfermeras 

Nº % 

Nombrado 4 13% 

Cas 28 87% 

Servicio por terceros 0 0% 

TOTAL 32 100% 

Especialidad 
Enfermeras 

Nº % 

Emergencias y desastres 29 91% 

UCI 2 6% 

Cardiología 1 3% 

TOTAL 32 100% 

Fuente: Instrumento aplicado a las enfermeras asistenciales del Servicio  de 

Emergencia del Hospital de Vitarte. Lima - 2013 
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ANEXO M 

Nivel de Satisfacción Laboral de las Enfermeras Asistenciales 

 Por Sub Dimensión de Factores Intrínsecos en el Servicio de  

Emergencia del Hospital de Vitarte  

Mayo – Junio 

2013 

Sub Dimensión de 

Factores 

Intrínsecos 

Nivel de Satisfacción 

Total Alto Medio Bajo 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

Desarrollo 

Profesional 
32 100% 6 18.75% 16 50% 10 31.25% 

Reconocimiento de 

Méritos 
32 100% 4 12.5% 18 56.25% 10 18.75% 

Gusto por el 

Trabajo 
32 100% 10 31.25% 18 56.25% 4 12.5% 

Desarrollo Personal 32 100% 8 25% 14 43.75% 10 31.25% 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Instrumento aplicado a las enfermeras asistenciales del Servicio  de 

Emergencia del Hospital de Vitarte. Lima - 2013 
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ANEXO N 

Nivel de Satisfacción Laboral de las Enfermeras Asistenciales 

 Por Sub Dimensión de Factores Extrínsecos en el Servicio de  

Emergencia del Hospital de Vitarte  

Mayo – Junio 

2013 

Sub Dimensión de 

Factores 

Intrínsecos 

Nivel de Satisfacción 

Total Alto Medio Bajo 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

Condiciones de 

Trabajo 
32 100% 6 18.75% 16 50% 10 31.25% 

Salario 32 100% 4 12.5% 10 31.25% 18 56.25% 

Supervisión 32 100% 8 25% 8 25% 16 50% 

Relaciones 

Interpersonales  
32 100% 6 18.75% 14 43.75% 12 37.5% 

Políticas 

Administrativas 
32 100% 6 18.75% 22 68.75% 4 12.5% 

Seguridad en el 

Trabajo 
32 100% 8 25% 20 62.5% 4 12.5% 

 

 

 

 

Fuente: Instrumento aplicado a las enfermeras asistenciales del Servicio  de 

Emergencia del Hospital de Vitarte. Lima - 2013 
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ANEXO Ñ 

Satisfacción Laboral de las Enfermeras Asistenciales por Sub 

Dimensión de Factores Intrínsecos según respuesta a ítems  

en el Servicio de Emergencia del Hospital de Vitarte  

Mayo – Junio 

2013 

Sub Dimensión de Factores 
Intrínsecos según ítems 

Respuestas 

Total Acuerdo Indeciso  Desacuerdo 
Nº % Nº % Nº % Nº % 

Desarrollo Profesional         
Mi trabajo me ofrece 
oportunidades de capacitación. 

32 100% 12 37.5% 8 25% 12 37.5% 

Mi trabajo difícilmente me 
ofrece capacitaciones 

32 100% 20 62.5% 0 0% 12 37.5% 

Me siento feliz porque mi 
trabajo me permite lograr mi 
proyección profesional. 

32 100% 10 87.5% 18 6.25% 4 6.25% 

Mi trabajo me impide alcanzar 
mis metas profesionales. 32 100% 4 12.5% 8 25% 20 62.5% 

Mi trabajo me facilita desarrollar 
mis habilidades profesionales. 32 100% 18 56.25% 10 31.25% 4 12.5% 

Mi trabajo dificulta el poder 
desarrollar mejor mis 
habilidades como profesional. 

32 100% 10 31.25% 2 6.25% 20 62.5% 

Reconocimiento de Méritos         

En mi trabajo reconocen el 
trabajo bien hecho. 32 100% 14 43.75% 12 37.5% 6 18.75% 

En mi trabajo casi nunca 
reconocer el valor de la labor 
que realizo. 

32 100% 8 25% 16 50% 8 25% 

Mis compañeros de trabajo 
valoran la labor que realizo. 

32 100% 24 75% 2 6.25% 6 18.75% 

Mi trabajo es desvalorizado por 
mis compañeros. 

32 100% 4 12.5% 2 6.25% 26 81.25% 
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Mi trabajo es agradecido por los 
pacientes. 32 100% 28 87.5% 2 6.25% 2 6.25% 

Los pacientes desmerecen mi 
trabajo. 32 100% 0 0% 2 6.25% 30 93.75% 

 Gusto por el Trabajo         

Me siento a gusto y disfruto del 
trabajo que realizo en mi 
servicio. 

32 100% 30 93.75% 2 6.25% 0 0% 

Me decepciona y aburre el 
trabajo que realizo. 32 100% 2 6.25% 2 6.25% 28  

El trabajo que realizo es tan 
valioso como la de otros 
profesionales. 

32 100% 22 68.75% 10 31.25% 0 0% 

El trabajo que realizo lo percibo 
como algo de poca importancia 
y trascendencia. 

32 100% 2 6.25% 2 6.25% 28 87.5% 

Desarrollo Personal         

El trabajo que hago es ideal 
para mi forma de ser 

32 100% 30 93.75% 2 6.25% 0 0% 

El trabajo que ejerzo es 
incompatible con mi forma de 
ser. 

32 100% 2 6.25% 0 0% 30 93.75% 

Mi trabajo me permite alcanzar 
mis expectativas personales y 
ser más humano. 

32 100% 20 62.25% 10 31.25% 2 6.25% 

El trabajo que ejerzo me 
dificulta alcanzar mis 
expectativas personales. 

32 100% 2 6.25% 10 31.25% 20 62.25% 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Instrumento aplicado a las enfermeras asistenciales del Servicio  de 

Emergencia del Hospital de Vitarte. Lima - 2013 
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ANEXO O 

Satisfacción Laboral de las Enfermeras Asistenciales por Sub 

Dimensión de Factores Extrínsecos según respuesta a ítems  

en el Servicio de Emergencia del Hospital de Vitarte  

Mayo – Junio 

2013 

 

Sub Dimensión de Factores 
Extrínsecos según ítems 

Respuestas 

Total Acuerdo Indeciso  Desacuerdo 
Nº % Nº % Nº % Nº % 

Condiciones de Trabajo         
Me siento a gusto y disfruto del 
trabajo que realizo en mi 
servicio. 

32 100% 4 12.5% 8 25% 20 62.5% 

En mi trabajo el ambiente físico 
es incómodo    para el buen 
desempeño de labores 

32 100% 10 31.25% 12 37.5% 10 31.25% 

En mi trabajo cuento con 
insumos y equipos para realizar 
mis actividades de forma 
segura. 

32 100% 12 37.5% 2 6.25% 18 56.25% 

Es insuficiente el material que 
mi trabajo me ofrece y me 
expone a riesgos laborales. 

32 100% 10 31.25% 10 31.25% 12 37.5% 

Considero que la carga laboral 
en mi trabajo es la habitual de 
todo trabajo. 

32 100% 18 56.25% 4 12.5% 10 31.25% 

Siento una carga laboral 
demasiado álgida en el trabajo 
que realizo. 

32 100% 6 18.75% 6 18.75% 20 62.5% 

En mi trabajo se cumple con los 
chequeos de salud establecidos 
(Rayos X, análisis de laboratorio, 
perfil psicológico y otros) y se 
promociona la salud ocupacional. 

32 100% 20 62.5% 2 6.25% 10 31.25% 

Siento que en mi trabajo dan 32 100% 20 62.5% 4 12.5% 8 25% 



 

XLII 

 

insignificancia a la salud 
ocupacional de los empleados. 

Supervisión         

Siento que mis supervisores 
son idóneos para la función que 
realizan. 

32 100% 0 0% 24 75% 8 25% 

Siento que mis supervisores 
son poco competentes en la 
labor que realiza. 

32 100% 16 50% 8 25% 8 25% 

Mis supervisores me permiten 
llevar un diálogo horizontal y me 
escuchan. 

32 100% 16 50% 4 12.5% 12 37.5% 

Mis supervisores en mi trabajo 
tienen escasa disposición para 
escucharme. 

32 100% 12 37.5% 4 12.5% 16 50% 

Seguridad en el Trabajo         

Mi trabajo es una empresa con 
solidez en el mercado laboral y 
segura. 

32 100% 22 68.75% 8 25% 2 6.25% 

Mi trabajo es una empresa 
inestable e insegura respecto a 
su conformación. 

32 100% 2 6.25% 12 37.5% 18 56.25% 

Mi trabajo me ofrece estabilidad 
laboral. 32 100% 10 31.25% 10 31.25% 12 37.5% 

Siento inestabilidad laboral en 
mi trabajo. 32 100% 18 56.25% 8 25% 6 18.75% 

Salario         

Siento que el sueldo que 
percibo es aceptable 32 100% 8 25% 12 37.5% 12 37.5% 

Mi sueldo es muy bajo en 
relación a la labor que realizo. 32 100% 10 31.25% 12 37.5% 10 31.25% 

En mi trabajo recibo incentivos 
económicos por un trabajo bien 
hecho. 

32 100% 2 6.25% 6 18.75% 24 75% 

En mi trabajo nunca me ofrecen 
incentivos económicos. 

32 100% 18 56.25% 6 18.75% 8 25% 
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Políticas Administrativas         

En mi trabajo realizo las funciones 
establecida en el Manual de 
Organización y Funciones. 

32 100% 22 68.75% 8 25% 2 6.25% 

Considero que en mi trabajo 
realizo funciones fuera de lo 
establecido en el Modelo de 
Organización y Funciones. 

32 100% 12 37.5% 6 18.75% 14 43.75% 

En mi trabajo laboro las horas 
reglamentarias y me reconocen 
mis horas extras. 

32 100% 4 12.5% 12 37.5% 16 50% 

El esfuerzo de trabajar más horas 
reglamentarias casi nunca es 
reconocido. 

32 100% 26 81.25% 4 12.5% 2 6.25% 

Relaciones Interpersonales         

En mi trabajo hay una buena 
comunicación, un ambiente de 
serenidad y respeto entre 
compañeros. 

32 100% 20 62.5% 8 25% 4 12.5% 

En mi trabajo hay un clima de 
escasa colaboración y compresión 
entre mis compañeros.    

32 100% 4 12.5% 6 18.75% 22 68.75% 

En mi trabajo hay una interacción 
social armoniosa y respeto con mis 
jefes y supervisores inmediatos. 

32 100% 10 31.25% 10 31.25% 12 37.5% 

En mi trabajo la relación con mis 
jefes y supervisores inmediatos es 
muy vertical. 

32 100% 10 31.25% 2 6.25% 20 62.5% 

 

 

 

 

 

Fuente: Instrumento aplicado a las enfermeras asistenciales del Servicio  de 

Emergencia del Hospital de Vitarte. Lima - 2013 


