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RESUMEN

Objetivo: determinar la sobrecarga laboral de enfermeria en area criticas del hospital
Daniel Alcides Carrion- cerro de Pasco. Material y métodos: el presente trabajo es
de enfoque cuantitativo orientado a medir las caracteristicas del fendbmeno social que
se investiga para obtener resultados que permitan la generalizacion. Asimismo, esta
investigacion utilizara el disefio descriptivo, pues lo que se pretende es describir el
fendmeno sujeto a estudio. Asi también sera de corte transversal, ya que los hechos
seran dados a conocer tal cual discurren, en un momento y espacio dados, con el
objeto de dar a conocer las propiedades que permitan medir y evaluar las dimensiones
que se han establecido para elaborar este trabajo. La poblacién es de 60 enfermeras
que trabajan en areas criticas. El criterio de inclusidon es personal de enfermeria que
trabaja en areas criticas y deseen participar del estudio y los criterios de exclusion son
enfermeras de potras areas y enfermeras de la misma area que no deseen participar
del estudio.La técnica que se va a utilizar en este trabajo investigativo es la encuesta,
mediante su instrumento el cuestionario denominado Instrumento de Medicion de
Sobrecarga Laboral. En este sentido, este cuestionario esta organizado en cuatro
dimensiones: carga fisica (16 item), carga mental (15 item), trabajo a turnos (13 item)
y factores de organizacién (24 item); cada uno de estos acapites se han organizado
en funcion a las 4 dimensiones propuestas en este estudio: carga fisica, carga mental,

trabajo a turnos y factores de organizacion. La calificacion es dicotomica.

Palabras clave: “ sobrecarga laboral”, “areas criticas”



ABSTRACT

Objective: to determine the nursing work overload in critical areas of the Daniel Alcides
Carridn-cerro de Pasco hospital. Material and methods: this work has a quantitative
approach aimed at measuring the characteristics of the social phenomenon under
investigation in order to obtain results that allow generalization. Likewise, this research
will use the descriptive design, since what is intended is to describe the phenomenon
under study. It will also be cross-sectional, since the facts will be disclosed as they
occur, at a given time and space, in order to reveal the properties that allow measuring
and evaluating the dimensions that have been established to develop this work. The
population is 60 nurses who work in critical areas. The inclusion criteria are nurses who
work in critical areas and wish to participate in the study, and the exclusion criteria are
area filly nurses and nurses from the same area who do not wish to participate in the
study.The technique that will be used in this research work is the survey, through its
instrument the questionnaire called Instrument for the Measurement of Work Overload.
In this sense, this questionnaire is organized in four dimensions: physical load (16
items), mental load (15 items), shift work (13 items) and organizational factors (24
items); each of these sections have been organized according to the 4 dimensions
proposed in this study: physical load, mental load, shift work and organizational factors.

The rating is dichotomous.

Keywords: "work overload", "critical areas"



l. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) senal6 que los profesionales enfermeros
alcanzan un aproximado de 28 000 000 en el ambito global, cifra que representa el
56% de todo el personal de salud y que los convierte en la columna vertebral de este
sector (1). Sin embargo, la labor que realizan para contribuir a lograr el bienestar y la
salud de los seres humanos implica una intensa actividad que muchas veces excede
su propia capacidad y fortaleza, situacion que puede conllevar a una sobrecarga
laboral, definida como el exceso de actividades o tareas que recaen en el personal de
enfermeria (2).

Este panorama ha generado que la sobrecarga laboral se constituya en un grave
problema, ya que puede generar situaciones de estrés, denominado como el conjunto
de diversas reacciones emocionales, del comportamiento, fisiolégicas y cognitivas,
que derivan en factores adversos y nocivos hacia el entorno de trabajo donde se
desenvuelven (3) situacion que, a su vez, tiene un alto impacto en los ambitos sanitario,
social, politico y economico (4). La Organizacion Internacional de Trabajo (OIT)
coincide al sefalar que la sobrecarga laboral representa un gran peligro en la salud de
los trabajadores, ya que afecta de forma directa la salud mental y fisica de los
colaboradores (5).

Mas aun, si se considera que los profesionales de enfermeria se encargan de la
atencion autébnoma y dispensada de pacientes de todas las edades, grupos, familias y
diversas comunidades, estén delicadas de salud o no y en diversas circunstancias,

comprendiendo la prevencion de dolencias, acciones para cuidar la salud, la atencién



a personas con diversas enfermedades, personas con discapacidad y pacientes en
situaciones terminales (6). Sin embargo, si el personal enfermero no se encuentra en
Optimas condiciones, se pueden generar situaciones que ponen en riesgo la adecuada
atencion de los pacientes y, por ende, su tratamiento y recuperacion.

Al respecto es necesario considerar que la sobrecarga laboral en las enfermeras vy,
especialmente aquellas que laboran en areas criticas, puede producir una serie de
desencadenantes debido al alto esfuerzo que demanda su actividad, implicando un
gran esfuerzo extrinseco por las demandas que exige la propia labor (demandas
obligacionales) y un esfuerzo intrinseco debido al afrontamiento que realizan para
generar un balance que muchas veces no se puede lograr (7).

Esta situacién se vuelve especialmente preocupante, ya que puede constituirse en un
grave riesgo para las personas que son atendidas en las areas criticas hospitalarias,
produciendo incidentes que involucren dafos fisicos, psicolégicos, mentales e incluso
el fallecimiento de los pacientes (8). Esta multiplicidad de funciones y actividades en
las que tienen que desplegar no solo tiempo sino energia y una diversidad de
emociones y sentimientos es la que hace que la enfermeria se sefiale como la cuarta
profesién con mayor nivel de estrés y, a pesar de ello, una de las que representa un
bajo reconocimiento de la sociedad (9).

En el caso del personal de enfermeria que labora en areas criticas como la Unidad de
Cuidado Intensivos (UCI) Emergencia o Unidades de Terapia Intensiva (UTI) la
sobrecarga laboral es mucho mayor y, con ello, el riesgo de diversas afecciones
psicologicas, fisicas o mentales, debido a la constante exposicion a situaciones de

dolor, sufrimiento, desesperacion, irritabilidad entre otras que emanan de los propios



pacientes debido al temor o sensacibn de amenaza que experimentan por las
circunstancias que atraviesan (10).

En el contexto latinoamericano se han encontrado estudios que reflejan altos niveles
de sobrecarga laboral en el personal de enfermeria. En México por ejemplo, un estudio
evidencio que debido a esta problematicas se han detectado altos niveles de estrés en
este grupo profesional (11). En Colombia, se hallé que el 66,1% de profesionales de
enfermeria considera que el exceso de tareas es una de las principales causas de
estrés laboral (12).

Al respecto, también es importante recoger lo que algunos especialistas aseveran
respecto a la sobrecarga laboral, sefialando que muchas veces éste se produce debido
a las raices culturales, sociales e incluso econémicas, aspectos que muchas veces
impiden que se combata la problematica de forma radical, debido a las insuficientes
politicas de regulacion que permitan aplicar acciones de control mas contundentes que
coadyuven a la reduccién de los niveles de carga laboral en los trabajadores no solo
del sector salud, sino a nivel general (13).

En el Peru, la situacién es muy parecida, pues, si bien es cierto se reconoce que el
trabajo del personal de enfermeria constituye un elemento fundamental, las
condiciones de trabajo son muy complicadas debido a los bajos sueldos, insuficiente
apoyo por parte de las autoridades y responsables del sector que no brindan las
condiciones de trabajo adecuadas para desplegar la labor y, por supuesto la inequidad
en la distribucion del personal de salud, encontrandose mayor concentracién en las
zonas urbanas que en las zonas rurales del pais (14).

Esta situacidn se hace especialmente dramatica en las provincias y sectores mas

alejados del pais; lugares en los que existe alta demanda de atencion debido al
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insuficiente numero de enfermeras en las areas criticas, situacion que exige un mayor
esfuerzo del personal enfermero y, por ende, innumerables riesgos de sufrir cuadros
que afectan la salud del personal de enfermeria. En ese sentido, es necesario precisar
que la sobrecarga asistencial puede producir efectos negativos en el personal de
enfermeria, ya que puede generar las tasas de burnout o bajas laborales (15). Cabe
resaltar que, adicionalmente a la excesiva demanda y al escaso numero personal
enfermero en estas areas, se suman factores como la falta de recursos, materiales e
implementos que permitan realizar un servicio sanitario de calidad. Ello conlleva a un
arduo trabajo del personal de enfermeria, quienes se enfrentan a situaciones
agobiantes debido al riesgo de su labor, encontrando que la mayor parte de
enfermeras manifiestan algun tipo de problemas en los aspectos conductual, fisicos y
afectivos, entre otros que se suscitan en funcion al entorno donde se realiza el servicio
(16).

En el caso puntual del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Pasco, se ha
realizado el hallazgo de esta misma problematica, siendo de suma relevancia conocer
cual es la situacion de la sobrecarga laboral del personal enfermero en ese contexto
sanitario, a fin de unificar esfuerzos que permitan mejorar las condiciones de trabajo
de este grupo profesional y, con ello, optimizar el servicio de salud que se brinda.
Para tener un espectro mas amplio de esta problematica, es necesario establecer las
bases teodricas que sustentan la variable de investigacion, en este caso sobrecarga
laboral de enfermeria. En primer lugar, es importante sefialar algunos modelos y
teorias que se centran en practica de emergencia en areas criticas; una de ellas es las
Simplified Therapeutic Intervention Scoring Systema (TISS) creada por Cullen que

tenia como fin inicial de medir la intensidad de los esfuerzos terapéuticos cuantificando
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las intervenciones que realiza el personal de enfermeria, con el objeto de calcular una
estimacion de la carga laboral. Otro de los modelos es la Nursing Activities Score
(NAS) que incorpora actividades inherentes a la labor enfermera y que busca
representar la utilizacion del tiempo enfermero mediante una valoracion auténtica (17).
Para efectos de esta investigacién se ha tomado como referente tedrico el modelo del
trabajo equilibrado propuesto por primera vez el afno 1989 por Michael Smith y Pascale
Carayon (18) que recoge una serie de elementos del trabajo que consideran a la
persona y las diferentes tareas que lleva a cabo, en un entorno fisico determinado y
bajo diversas condiciones organizativas. Este modelo se ajusta al trabajo que
despliegan las enfermeras especialmente en areas criticas como la unidad de
cuidados intensivos. Bajo estos postulados tedricos se consideran cinco elementos: el
entorno laboral, las tareas que realiza el personal enfermero, factores organizativos,
cargas mentales de las personas, el equipamiento y la tecnologia (19).

Con respecto al entorno laboral o ambiente fisico laboral, se pueden considerar todos
aquellos factores que se encuentran en el ambito donde el personal de enfermeria
despliega sus labores y que, en funciéon a las condiciones que tenga puede ser
estimulante o perjudicial para la salud. En este sentido las tareas, estan relacionadas
con los requerimientos que se suscitan para desarrollar una labor y que implican
cargas fisicas o mentales, orientadas a responder de forma adecuada a las funciones
asignadas. En cuanto a los factores de organizacion, de acuerdo a las investigaciones
realizadas, se encuentran intimamente relacionados con la ocurrencia de eventos
adversos o fallas, si no se logra coordinar de manera adecuada las funciones para
lograr su desarrollo de forma pertinente, se pueden generar situaciones perjudiciales

tanto para el personal de enfermeria como para los pacientes. En relacion a la carga

7



mental, se puede senalar que esta referida a las capacidades y todas aquellas
caracteristicas que permiten la realizacion de las actividades asignadas y la tecnologia
esta centrada en todos los recursos TIC que se pueden emplear para el desarrollo de
las actividades enfermeras (20). Sobre esta base tedrica se han realizado diversas
adaptaciones, la mas reconocida es la que propusieron Hart y Staveland en el ano
1988 en idioma inglés y para el castellano la que realiz6 Gonzales en el afio 2017,
instrumento que se ha acogido en este proyecto investigativo.

En cuanto a las bases tedricas que sustentan la actividad y esencia de labor de
enfermeria se pueden recoger aqui las propuestas realizadas por Jane Watson en
torno a una filosofia asistencial centrada en diez factores asistenciales que recogen
los valores asistenciales que se deben tener en cuenta en el quehacer enfermero,
inculcando fe y esperanza para que los pacientes puedan adoptar actitudes saludables
en aras de lograr su bienestar, evitar asociaciones entre las emociones negativas que
puedan suscitarse en su ambito personal con la labor que realizan en su trabajo,
incentivar la dicotomia entre ayuda y confianza, factores primordiales para lograr
establecer buenas relaciones con sus pacientes y con ello empatia, una buena
comunicacion y, en esa linea, mejores resultados en la asistencia enfermera. Por otro
lado, fomenta la triada pensamientos, comportamientos y emociones, asi como el
desarrollo de la capacidad para la toma de decisiones. Un factor mas se puede
encontrar en la importancia de tomar en cuenta la realizacion permanente de una
autovaloracion que permite reconocer las fortalezas y debilidades para poder ir
generando un proceso de mejora continua. Se destaca ademas que las competencias

académicas y profesionales son importantes, pero no bastan por si sola, se requiere



también cultivar una serie de cualidades interpersonales que ayuden a desarrollar de
forma 6ptima sus labores (21).

Considerando lo expuesto, se hace necesario realizar una investigaciéon que permita
conocer cual es la situacion respecto a la sobrecarga laboral de enfermeria en areas
criticas, en el nosocomio donde se realizara el estudio, a fin de tener alcances que
permitan tomar acciones orientadas a mejorar las condiciones laborales en las que se
desempefia este grupo profesional.

En el ambito internacional se han efectuado algunas investigaciones como la de Saltos
y colaboradores (22), realizada con 6 enfermeras que laboran en una Unidad de
Cuidados Intensivos y 25 pacientes, concluyendo que existe una carga excesiva de
trabajo de acuerdo a la relacién entre el personal enfermero y los pacientes, situacion
que afecta de forma seria la calidad en la atencion de los pacientes que ahi se
atienden.

Dos Santos y colaboradores (23) realizaron un trabajo de investigacion con 6
enfermeras y 72 pacientes en el contexto de la Unidad de Terapia Semi intensiva
especializada en la atencidén a niflos con anomalias craneofaciales y con sindromes
asociados. En este estudio se realizd una comparacion en la cantidad de mano de
obra requerida, de acuerdo al puntaje de actividades enfermeras (NAS). Se concluy6
que la carga de trabajo enfermero llegé a un aproximado del 50% del tiempo de labor
profesional.

Grillo y colaboradores (24) realizaron un estudio con 195 pacientes y 53 miembros del
personal enfermero de una Unidad de Cuidados Intensivos de Trauma, de los cuales
17 (32,10) fueron profesionales de enfermeria y 36 (67,9%) entre técnicos y auxiliares

de enfermeria. Se concluy6 que existe una alta carga de trabajo para los profesionales
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de enfermeria con 73,24%. Asimismo, se observd que existe relacién entre la
incidencia de eventos leves y la carga laboral de los profesionales de enfermeria.
Reich y colaboradores (25) llevaron a cabo una investigacion en la que se tomaron
604 medidas por cada turno, en una muestra seleccionada de 61 pacientes,
encontrando que la carga laboral fue del 47% evidenciando que en el turno tarde se
encuentran los promedios mas elevados. Se concluyd que cada paciente requiere una
aproximado de 12,2 horas de atencién del personal enfermero durante un periodo que
alcanzé las 24 horas. Asimismo, se encontrd que la mayor parte de las demandas de
enfermeros tuvo un promedio de 48%.

Carvalho y colaboradores (26) realizaron una investigaciéon en la que se tomaron ocho
estudios de un total de 594, en los cuales se utilizaron instrumentos del modelo NAS
y de la Intervention Scoring System. Se pudo detectar que el 75% de los estudios
evidenciaron la relacion entre la sobrecarga laboral de enfermeria en la ocurrencia de
eventos adversos como la infeccion y la equivocacion en la administracion de dosis de
medicacion. Se concluyd que es necesario realizar un monitoreo permanente de las
cargas que se asignan diariamente a los enfermeros para garantizar que exista la
cantidad adecuada del personal y preservar el cuidado del paciente.

En el entorno nacional también se encontraron investigaciones referentes a este tema
de investigacion, entre ellas la de Campusano y colaboradores (27) que se desarrolld
mediante la revision de 10 articulos referidos a la sobrecarga laboral y la forma como
afecta el desempefio del personal de enfermeria, encontrando evidencia en el 100%
de los articulos acerca de la sobrecarga de trabajo que influye de forma directa en el

desempenfo laboral en los enfermeros, situacion que reduce la productividad, el
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desempefio laboral y afectando la salud del personal de manera fisica y mental,
perjudicando la eficiencia y la calidad de vida.

Huaman (28) realiz6 un trabajo de investigacion en el que participaron 45 profesionales
enfermeros que laboran en servicios de emergencia, a quienes se les aplicoé un
cuestionario. Se encontré que un 51,1%, es decir 23 enfermeras, presentaron un nivel
de sobrecarga laboral medio; mientras que el 28,9% integrado por 13 enfermeras
evidenciaron un nivel alto y el 20% constituido por 9 miembros del personal de
enfermeria tenian un bajo nivel de sobrecarga, concluyendo que existe un nivel medio
de sobrecarga laboral en el personal enfermero.

Gonzales (29) realiz6 una investigacion en la que participaron 60 profesionales
enfermeros, a quienes se les aplicdé un cuestionario, encontrando que existen
diferencias en la percepcion de los enfermeros respecto a la sobrecarga laboral y
evidenciando que el promedio mas alto de enfermeros que sienten la existencia de
sobrecarga laboral se encuentra en el area de cirugia.

Yalta (30) desarrollé un trabajo de investigacion en el que participaron 53 miembros
del personal de enfermeria de un servicio de emergencia, a quienes se les aplicé un
cuestionario mediante el cual se pudo evidenciar que el 37% tiene una sobrecarga
media, el 34% alta y el 29% baja, concluyendo que las enfermeras del area de
emergencia del nosocomio donde se realiz6 el estudio, tienen un sobrecarga laboral
moderada y con tendencia hacia la alta.

Calderon (31) elaboro un trabajo de investigacion en el que participaron 31 enfermeras
y 277 usuarios, encontrando que el 41,9% evidencia un nivel medio de carga laboral
en Enfermeria, el 41,9% se encuentra en un nivel bajo, concluyendo que existe

influencia de la carga laboral enfermera en la satisfaccion de los usuarios que se
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atienden en el nosocomio que se constituyé en unidad de analisis, en esa linea, se
evidencié que a mayor carga de trabajo mas alto sera el nivel de satisfaccion de los
usuarios.

Tomando en consideracion todos los criterios sefialados se hace de suma relevancia
realizar este trabajo de investigacién, ya que permitira profundizar en una problematica
que cada vez se hace mas algida, pues la sobrecarga laboral del personal de
enfermeria que trabaja en areas criticas, puede desencadenar en diversas afecciones
de salud para el personal, poniendo en riesgo su integridad fisica, mental y emocional,
situacion que, a su vez, perjudicaria la adecuada atencién de los pacientes y el logro
de la calidad en el servicio sanitario, por tanto esta problematica encuentra justificacion
y es de suma necesidad que se desarrolle. Al respecto, la revision realizada en los
diversos repositorios y base de datos para recabar investigaciones previas que se han
efectuado en el ambito internacional y nacional, se pudo notar que son escasos los
estudios realizados en el Peru con el fundamento tedrico que se empleara en esta
investigaciéon, razén por la cual se considera que contribuira a llenar este vacio del
conocimiento. Por otro lado, esta investigacion tiene un valor a nivel practico, ya que
los resultados obtenidos serviran para tener referencias actuales y sustentadas que se
podran socializar con los directivos del hospital donde se llevara a cabo el estudio, con
el personal de enfermeria que labora en las areas criticas y con todo el personal
sanitario en su conjunto, a fin de tomar decisiones que permitan mejorar las
condiciones de trabajo del personal de enfermeria y establecer condiciones orientadas
a mejorar la atencion sanitaria. Respecto al valor metodoldgico esta investigacion
permitira asentar bases orientadas a la consolidacion de la linea de investigacion

centrada la especialidad de enfermeria en cuidados intensivos, asi también se justifica
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debido al instrumento de recoleccion de datos que ha sido tomado de una investigacion
que cuenta con la respectiva confiabilidad y validacion, considerando las
caracteristicas del estudio, la realidad a investigar y las correspondientes bases
tedricas. El objetivo del estudio es determinar la sobrecarga laboral de enfermeria en

areas criticas del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Pasco - 2020.
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Il MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefo de investigacion

Esta propuesta de investigacién se ha elaborado dentro del marco del enfoque
cuantitativo, orientado a medir las caracteristicas del fenémeno social que se investiga
para obtener resultados que permitan la generalizacion (32). En este caso, la
problematica de estudio esta constituida por la sobrecarga laboral de enfermeria en

areas criticas del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Pasco.

Asimismo, esta investigacion utilizara el disefio descriptivo, pues lo que se pretende
es describir el fendmeno sujeto a estudio. Asi también sera de corte transversal, ya
que los hechos seran dados a conocer tal cual discurren, en un momento y espacio
dados, con el objeto de dar a conocer las propiedades que permitan medir y evaluar

las dimensiones que se han establecido para elaborar este trabajo (33).

2.2 Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

Es importante sefialar que la poblacion esta constituida por el total de las unidades
que conforman el fendmeno investigativo y que es necesario cuantificar para poder
realizar el estudio, integrado por un conjunto “N” de personas que tienen

caracteristicas comunes (34).
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En concordancia con ello, la poblacién para la investigacién estara constituida por 60
enfermeras que laboran en areas criticas del Hospital Regional Daniel Alcides Carridon
de Pasco.

Criterios de inclusion. Ser miembros del personal de enfermeria que labore en areas
criticas del Hospital Regional Daniel Alcides Carridn de Pasco y que quieran participar
en la investigacion.

Criterios de exclusion. Seran excluidos de este estudio los miembros del personal
de enfermeria que no acepten participar en este trabajo y que no laboren en las areas

criticas del referido nosocomio.

Muestra
La muestra estara conformada por todos los integrantes de la poblacién de estudio: 60

enfermeras que laboran en las areas criticas del mencionado Hospital.

Muestreo
Con el fin de asegurar los resultados que se obtengan respecto a la variable de estudio,
de forma intencionada se ha tomado la decisién de considerar toda la poblacion, en

ese sentido el muestreo es de tipo no probabilistico.

2.3 Variable de estudio
La variable principal del estudio es:

V1: sobrecarga laboral de enfermeria

Esta variable tiene naturaleza cualitativa y su escala de medicidn sera ordinal.

15



Definicién conceptual de la variable sobrecarga laboral de enfermeria: se define
como el exceso de actividades o tareas que recaen en el personal de enfermeria (2)

Definicidén operacional de la variable sobrecarga laboral de enfermeria: se define
como el exceso de actividades o tareas que recaen en el personal de enfermeria de
areas criticas del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Pasco, en cuanto a carga
fisica, carga mental, trabajo a turnos y factores de la organizacion, dimensiones que

se mediran a través de un cuestionario.

2.4 Técnica e instrumento de medicion

La técnica que se va a utilizar en este trabajo investigativo es la encuesta, mediante
su instrumento el cuestionario denominado Instrumento de Medicion de Sobrecarga
Laboral. En este sentido, este cuestionario estd organizado en cuatro dimensiones:
carga fisica (16 item), carga mental (15 item), trabajo a turnos (13 item) y factores de
organizacion (24 item); cada uno de estos acapites se han organizado en funcién a las
4 dimensiones propuestas en este estudio: carga fisica, carga mental, trabajo a turnos
y factores de organizacion. La calificacion es dicotomica.

2.5.-Confiabilidad y validez del instrumento:

“La confiabilidad de un instrumento de medicién produce resultados consistentes y
coherentes” Hernandez, Fernandez Y Baptista (2014, p.277)

En la siguiente tesis “sobrecarga laboral del personal de dos establecimientos de salud
del distrito de San Juan de Lurigancho 2018” de la universidad CESAR VALLEJO, de
la escuela de post grado se aplico la prueba piloto a 30 profesionales de la salud de

dos establecimientos.
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El valor Kr-20 para los instrumentos de medicién de la variable sobrecarga laboral fue
de 0.92 lo cual indica que la prueba de sobrecarga laboral tiene una confiabilidad alta.
“Validez es cuando los items o preguntas deben tener una correspondencia directa
con los objetivos de investigacion.es decir , la interrogantes consultaran solo aquello
que se pretende conocer o medir” arias( 2012, p.79)

El instrumento de medicion de sobrecarga laboral fue sometido a criterio de un grupo
de expertos, integrado por 2 especialistas quienes estuvieron de acuerdo que los
instrumentos de investigacién era aplicable.

Validez del instrumento sobrecarga laboral por juicio de expertos.

EXPERTO NOMBRES Y APELLIDOS APLICABLE
1 Dra. Jessica palacios garay Aplicable
2 De. Abel Rodriguez Taboada aplicable

2.5. Procedimiento para recoleccion de datos

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos

Esta investigacion parte desde la fase de recoleccion de datos, que iniciara con la
tramitacién de los permisos respectivos en la Universidad Privada Norbert Wiener,
Entidad que emitira una carta en la que se da fe del inicio del estudio. Con este
documento, se efectuaran las gestiones correspondientes para acceder al Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion de Pasco y solicitar la autorizacion que permita

realizar todo el proceso investigativo.

2.5.2 Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos
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Una vez obtenidos los permisos respectivos, se contactara con las enfermeras que
trabajan en las areas criticas del referido nosocomio, a fin de pedirles su participacion
en el estudio, del cual se dara fe mediante la firma de una carta de consentimiento que
permita la aplicacion del instrumento detallado en los item previos.

La aplicacién del cuestionario tendra un tiempo proyectado de 40 minutos. Una vez
que se finalice la aplicacion, se llevara a cabo una revisidn exhaustiva con el objeto de
verificar el correcto llenado de los instrumentos, de modo que se reduzca la posibilidad

de sesgo o error.

2.6 Métodos de analisis estadistico

Conviene sefnalar aca que el estudio considera la participacion de 60 enfermeras que
laboran en area criticas y que se constituyen en la muestra de estudio, en funcién a
determinados criterios de inclusion y exclusion.

La data que se obtenga se plasmara en una tabla matriz previamente realizada, con la
finalidad de aplicar el software SPSS vs 26 y se desarrollara un procedimiento
minucioso para reducir la posibilidad de errores o la pérdida de valores durante el
analisis estadistico.

Por otro lado, tomando en cuenta el disefio descriptivo seleccionado para la
investigacion las estadisticas se emplearan para elaborar tablas de frecuencias, que
contribuyan a desarrollar la etapa descriptiva de los datos, asi también se usaran
medidas de tendencia central para las frecuencias absolutas. Del mismo modo, se

elaboraran figuras y tablas con sus respectivos analisis e interpretaciones.

2.7 Aspectos éticos
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En este trabajo investigativo se tomaran en cuenta cada uno de los aspectos referidos
a la proteccion del personal de enfermeria que participe, conforme a los principios
bioéticos de autonomia, justicia, no maleficencia y beneficencia. Del mismo se les
invitara a firmar un consentimiento informado, para lo cual se les explicara previamente
en qué consiste el estudio, de forma clara y precisa. Lla forma en la que se aplicaran

los principios bioéticos se detalla en los siguientes parrafos:

Principio de autonomia

Este principio se considerara de modo estricto desde el instante que se tome contacto
con el personal de enfermeria de areas criticas del hospital que se ha constituido en
unidad de estudio. En ese sentido, se les informara cada uno de los procedimientos
que se van a llevar a cabo para su participacion, mostrando el respeto que corresponde
a la decision de participar o no de esta investigacion, lo cual sera reafirmado con un

consentimiento informado en caso de aceptar formar parte del estudio.

Principio de beneficencia
Se hace explicito cuando se realice la explicacion de los beneficios que los
participantes pueden tener mediante los resultados obtenidos con el desarrollo de la

investigacion.

Principio de maleficencia
Quienes participen en este trabajo tendran conocimiento que su participacién no

implica riesgo alguno, por el contrario, se dara especial importancia a la contribucion
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que realicen en este trabajo a fin de reducir la sobrecarga laboral de las enfermeras

que laboran en areas criticas.

Principio de justicia
El trato sera de sumo respeto para todos los participantes, cuidando que exista un trato
igualitario y sumamente cordial con cada una de los miembros del personal de

enfermeria que participen en este trabajo.
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M. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO

3.1 Cronograma de actividades

2020

ACTIVIDADES

Jun

Jul

Agost Set Oct

1234123412341 23412314

Detectar la problematica

Ir?vgstig’ar en recursos X X X X X X
bibliograficos
Redactar la situacion
problematica, marco tedrico y XXX XXX
antecedentes.
_Elaborar _ la Justlflc_:amon e X X X X X
importancia del estudio.
Establecer los objetivos. XX XXX
.EIabo_rare.I'enfoqueydiseﬁo de X X X X X
investigacion.
Determinar la poblacion, X X X X X
muestra y muestreo.
petermlnar las técnicas e X X X X
instrumentos
D_et’ermlnar los aspectos X X X
bioéticos
Determinar los métodos de

v X X
analisis de datos
Redactar los aspectos X X
administrativos del estudio.
Determinar los anexos X X
Obtener aprobacion del

X X

proyecto.
Desarrollar el trabajo de campo XXX XXX
Redactar el Informe Final XXX XXXX

Sustentar

X X
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3.2. Recursos financieros

MATERIALES 2020

Jul Agost Set Oct Nov Dic TOTAL
Equipos
Laptop 1500
UsB 20
Utiles de escritorio
Cd 10
Lapicero 5 2 2 1
Hojas bod A4 10 2 3 5 3
Folder fastener 5 3 1 2 2
Sobre manila 2 1 1 2
Material
bibliografico
Libros 50
Fotocopias 20 5 5 10 5
Impresiones 10 10 3 5 15
Otros
Movilidad 10 20 10 30 10
Alimentos 20 10 20 20
Grabaciones
Llamadas internet 50 20 15 20 50
Recursos humanos
Digitadora 50
TOTAL 1750 64 50 114 117 2095

Financiamiento de la investigacién

La investigacion sera financiada por la investigadora

22



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Organizacion Mundial de la Salud. EI mundo no esta ofreciendo a los nifios una
vida saludable y un clima adecuado para su futuro: OMS-UNICEF-The Lancet.

[Internet]. 2020. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/detail/19-02-

2020-world-failing-to-provide-children-with-a-healthy-life-and-a-climate-fit-for-their-

future-who-unicef-lancet

. Barrios S, Arechabala MC, Valenzuela V. Relacién entre carga laboral y burnout en
enfermeras de unidades de dialisis. Enfermeria Nefroldgica [Revista internet]*.
2012. J[acceso 5 de Set. de 2020]; 15(1). Disponible desde:

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S2254-

28842012000100007

. Martinez MV, Ruiz V, Perales D. Estado actual del estrés en el personal de
Enfermeria en servicios de urgencias. Revista Electronica de Portales Médicos.com
[Revista internet]*. 2017. [acceso 15 de Set. de 2020]; Disponible desde:

https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/estres-personal-de-

enfermeria-urgencias/

. Munoz TJ, Casique L. Estrés laboral y su efecto biopsicosocial en el cuidado de
enfermeria. Rev. Enferm Inst Mex Seguro Soc. [Revista internet]*. 2016. [acceso 7
de Set. de 2020]; 24(2) 141-144. Disponible desde:

https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2016/eim162k.pdf

. Garza R, Meléndez MC, Castarfieda H, Aguilera A. Acevedo G, Rangel S. Nivel de
estrés en enfermeras que laboran en area de hospitalizacién. Desarrollo Cientif

Emferm. [Revista internet]*. 2011. [acceso 17 de Set. de 2020]; 19(1) 15-19.

23



Disponible desde: http://www.index-f.com/dce/19pdf/19-015.pdf

6. Léon ML, Lépez J, Posadas MH, Gutiérrez L, Sarmiento ES. Estrés y estilos de
afrontamiento de las enfermeras de un hospital en Veracruz. Revista
Iberoamericana de las Ciencias de la Salud. [Revista internet]*. 2017. [acceso 19
de Set. de 2020]; 6(12) Disponible desde:

file:///IC:/Users/51944/Downloads/Dialnet-

EstresYEstilosDeAfrontamientoDelLasEnfermerasDeUnHo-6152140%20(4).pdf

7. Garcia MC, Gil M. El estrés en el ambito de los profesionales de la salud. Persona.
[Revista internet]*. 2016. [acceso 14 de Set. de 2020]; (1) 11 - 30. Disponible desde:

https://www.redalyc.orq/pdf/1471/147149810001.pdf

8. Saltos M, Pérez CN, Suarez R, Linares SM. Analisis de la carga laboral del personal
de enfermeria, segun gravedad del paciente. Revista Cubana de Enfermeria.
[Revista internet]*. 2018. [acceso 10 de Set. de 2020]; 34(2) Disponible desde:

http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/2170/366

9. Seguel F, Valenzuela S, Sanhueza O. El trabajo del profesional de enfermeria:
revision de la literatura. Ciencia y Enfermeria. [Revista internet]*. 2015. [acceso 20
de Set. de 2020]; 21(2) 11-20. Disponible desde:

https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0717-

95532015000200002

10.Munoz CL, Rumie H, Torres G, Villarroel K. Impacto en la salud mental de la (del)
enfermera (0) que otorga cuidados en situaciones estresantes. Ciencia y
Enfermeria. [Revista internet]*. 2015. [acceso 20 de Set. de 2020]; 21(1) 45-53.
Disponible desde:

https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0717-

24



95532015000100005

11.Cortaza L, Francisco M. Estrés laboral en enfermeros de un hospital de Veracruz.
México. Revista Iberoamericana de Educacién e Investigacion en Enfermeria.
[Revista internet]*. 2014. [acceso 8 de Set. de 2020]; 4(1) 20-26. Disponible desde:

https://www.enfermeria21.com/revistas/aladefe/articulo/103/estres-laboral-en-

enfermeros-de-un-hospital-de-veracruz-mexico/

12.Castillo 1Y, Torres N, Ahumada A, Cardenas K, Licona S. Estrés laboral en
enfermeria y factores asociados. Cartagena (Colombia). Salud Uninorte. [Revista
internet]*. 2014. [acceso 22 de Set. de 2020]; 30(1) 34-43. Disponible desde:

file:///C:/Users/51944/Downloads/14.EstresLaboralenEnfermeriayFactoresasociad

0s..pdf

13.Portero S, Cebrino J, Vaquero M. Estrés laboral en profesionales de Enfermeria de
un hospital de tercer nivel. Metas Enferm [revista en Internet] 2016 [acceso 20 de
Jul. de 2020]; 19(3): 27-32. Disponible en:

https://www.enfermeria21.com/revistas/metas/articulo/80892/estres-laboral-en-

profesionales-de-enfermeria-de-un-hospital-de-tercer-nivel/

14.Quintana D, Tarqui C. Desempefio laboral del profesional de enfermeria en un
hospital de la Seguridad Social del Callao — Peru. Arch Med. [Revista internet]*.
2019. [acceso 21 de Set. de 2020]; 20(1). Disponible desde:

https://www.redalyc.org/jatsRepo/2738/273862538013/html/index.html

15.Valls, J, Salamero M, Roldan C. Analysis of the workload and the use of the nursing
resources in an intensive care unit. Transportation Research Procedia. [Revista
internet]*. 2015. [acceso 10 de Set. de 2020]; 26(2) 72-81. Disponible desde:

https://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-intensiva-142-articulo-analisis-

25



carga-trabajo-uso-recursos-S1130239915000322

16.Saufie W, Bendezu CE, Oscco O. Condiciones laborales y nivel de estrés en
enfermeros de un hospital publico peruano. Rev. méd. Panacea. [Revista internet]*.
2012. [acceso 1 de Set. de 2020]; 2(3) 91-94. Disponible desde:

file:///C:/Users/51944/Downloads/139-Articulo%200riginal-560-1-10-20190808.pdf

17.Pérez PN, Zuazua D. Carga de trabajo de enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos de adultos. Revision sistematica. Nure. Inv. [Revista internet]*. 2018.
[acceso 14 de Set. de 2020j; 15(93). Disponible desde:

https://www.nureinvestigacion.es/OJS/index.php/nure/article/view/1306

18.Carayon, P. The Balance Theory and the Work System Model . . . Twenty Years
Later. Internacional de Interaccion Hombre-Computadora. [Revista internet]*. 2009.
[acceso 19 de Set. de 2020]; 25(5) 313-327. Disponible desde:

https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10447310902864928?src=recsys&jo

urnalCode=hihc20

19.Carayon P, Alvarado CJ, Schoofs A. Reducing workload and increasing patient
safety through work and workspace design. The University of Wisconsin Madison.

[Internet]. 2003. Disponible en: https://www.researchgate.net/figure/Work-System-

Model-Carayon-Smith-2000-Smith-Carayon-Sainfort-1989 fig1 228995864

20.Lozada MA. Condigdes de trabalho dos trabalhadores de saude e segurancga do
paciente: uma analise exploratoria sistematica. Tempus, actas de saude colet.
[Revista internet]. 2016. 10 (3), 163 - 175. Disponible en:

https://www.researchgate.net/publication/312143084 Condiciones de Trabajo d

e Trabajadores de la Salud y Sequridad del Paciente una revision sistemati

ca exploratoria

26



21.1zquierdo E. Enfermeria: Teoria de Jean Watson y la inteligencia emocional, una
vision humana. Revista Cubana de Enfermeria. [Revista internet]. 2015. 31 (3).

Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-

03192015000300006

22.Saltos M, Pérez CN, Suarez R, Linares SM. Analisis de la carga laboral del personal
de enfermeria segun gravedad del paciente. Revista Cubana de Enfermeria.
[Revista internet]*. 2018. [acceso 16 de Set. de 2020]; 34(2). Disponible desde:

http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/2170/366

23.Dos Santos A, Godoi A, Ribeiro AP, De Oliveira T, Ravagnani FM, Manfio L. Nursing
workload in specialized Semi-intensive Therapy unit: workforce size criteria. Rev
Esc Enferm USP. [Revista internet]*. 2015. [acceso 6 de Set. de 2020]; 49(6); 958-
963 Disponible desde:

http://www.revistas.usp.br/reeusp/article/view/108421/106721

24.Grillo KG, Barbosa RL, Andolhe R, Machado E, Janzantte A, Santa R et al. Nursing
workload, stress/burnout, satisfaction and incidents in a trauma intensive care units.
Contexto Enferm. [Revista internet]*. 2017. [acceso 2 de Set. de 2020]; 26(3); 2-8.

Disponible desde; https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-

07072017000300322&Ing=pt&ting=pt

25.Reich R, Villas DF, Bjorklund L, Rejane E. Nursing workload in a coronary unit
according to the Nursing Activities Score. Revista Gaucha de Enfermagem. [Revista
internet]*. 2015. [acceso 1 de Set. de 2020]; 36(3); 28-35. Disponible desde:

https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1983-

14472015000300028

26.Carvalho A, Garcia PC, De Souza L. Nursing workload and occurrence of adverse

27



events in intensive care: a systematic review. Rev. esc. Enferm. USP. [Revista
internet]*. 2016. [acceso 12 de Set. de 2020]; 50(4); 679-689. Disponible desde:

https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0080-

62342016000400683&Ing=en&ting=ent

27.Campusano ML, Huaman MM. Efectos de la sobrecarga de trabajo en el
desempenio laboral del personal de enfermeria. Universidad Norbert Wiener. [Tesis
de Licenciatura] Peru. [internet] 2018. Disponible en:

http://repositorio.uwiener.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/123456789/2049/ESPECI

ALIDAD%20-

%20Mary%20Luz%20Campusano%20Machahuay.pdf?sequence=1&isAllowed=y

28.Huaman RM. Sobrecarga laboral en Enfermeras del Servicio de Emergencia en el
Hospital Nacional de Sergio E. Bernales. Lima — 2019. [Tesis de Licenciatura] Peru.
[internet] 2019. Disponible en:

http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/40649/Huam%c3%a1

n VRM.pdf?sequence=1&isAllowed=y

29.Gonzales EM. Sobrecarga laboral del personal de enfermeria en los servicios de
medicina y cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2017. [Tesis de
Licenciatura] Peru. [internet] 2018. Disponible en:

http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/143807?locale-attribute=es

30.Yalta VM. Sobrecarga laboral en enfermeras del Servicio de Emergencia en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, octubre — noviembre 2017. [Tesis de
Licenciatura] Peru. [internet] 2017. Disponible en:

http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/12064

31.Calderdn F. Carga laboral de enfermeria y satisfaccion de los usuarios atendidos

28



del Hospital Referencial de Ferrefafé, 2018. [Tesis de Licenciatura] Peru. [internet]
2018. Disponible en:

http://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/uss/5623/Calder%C3%B3n%20Carr

asco%2C%20Fiorela.pdf?sequence=1&isAllowed=y

32.Sanchez H, Reyes C. Metodologia y disefios en investigacion cientifica. Lima: Edit.

Visiéon Universitaria; 2006.

33.Hernandez R, Fernandez C, Baptista MP. Metodologia de la Investigacion. México:

McGraw Hill; 2014.

34.Carrasco S. Metodologia de la investigacion cientifica. Lima: Editorial San Marcos;

2006.

29



ANEXOS

30



OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE SOBRECARGA LABORAL DE ENFERMERIA

TITULO: Sobrecarga laboral de enfermeria en areas criticas del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién de Pasco — 2020

Tipo de
variable
segun
su (I?)EFINICI DEFINICIO . \éAL g';'Li'g A
VARIAB natural N N DIMENSI o R
LE eza y CONCEP OPERACI  ONES INDICADORES ~ N° DE ITEMS FINA Ciﬁ)NRAER
escala TUAL ONAL L S
de
medicié
n
Tipo de Exceso de Exceso de Carga Postura 1,2,3,4,5,6 Nomi Bajo
variable actividades actividades o fisica Desplazamiento 7,8,9,10 nal (0 —22)
segun o tareas que tareas que Esfuerzo 11,12, 13
su recaen en el recaen en el muscular 14,15, 16 Medio
naturale personal de personal de - (1
za: enfermeria  enfermeria Cargtal é\tenmon 1; ;g Si(1)  (23-45)
(2) de areas Mmenta ausas . , No (0)
rS;abreca Cualitati criicas  del Ritmo de trabajo 21, 22 Alto
laboral va Hospital ?I'ratamle_r!to 23,24, 25, 26 (46 — 68)
de Regional informacion 27,28
Daniel Experiencia 29, 30, 31
e'nferme Alcides Trabajos a Turnos 32
ra Escala Carriéon de turnos Calendario 33
de Pasco, en Estabilidad 34, 35
medicio cuanto a Refrigerio 36
n: carga fisica, adecuado 37
Ordinal carga mental, Evaluacion de la 38, 39, 40, 41
trabajo a salud 42, 43
44
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turnos y Respeto del ciclo

factores de la del suefio

organizacion, Proteccion -

dimensiones seguridad

que se Limitaciones

mediran a Factores Tareas 45, 46, 47

través de un de la Preparacion 48, 49, 50, 51

cuestionario.  organizaci Iniciativa 52, 53, 54, 55, 56,

on Informes 57, 58

Toma de 59
decisiones 60, 61, 62, 63, 64,
Relaciones 65, 66, 67
interpersonales 68

Anexo A. Operacionalizacién de la variable o variables
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ANEXO B: Instrumento de recolecciéon de datos

INSTERELUNMENTC DDE MEDICION IDE SOBRECARFGGA LLABORAL

Esnmado sefioria). el presente cuestionario solo tiene fines académicos.

Cdad: Sex0:
Marque con X en el casillero que crea convenienfe, Considera los sigtiientes valores:
Mo 0 Si- 1
ITEMS ™o | Si
by i DMmension 1: Carga fisica
Fusiurs
1 [El trabajo permute cambiar la posicion de pie-sentado.
2 [Manriene la columna en una postura adecuada de pie o 2enrado.
3 |Mantiene los brazos oL L':|E'E'l-i!'|L"l del nivel de los hombros durante la
Jommada laboral,
Desplazamiento
1 [ El rabayo exige desplazamiento de im lugar a oo,
5| Tos deaplazomientos nenpan on nampo anferion de Ta jornada Tahowal
6 | Se realizan desplocannenios con cargas menores o 2 ke
Esfueryo moscalar
7 | El rrabajo exize realizar un esfuerzo muscular frecuente
& | Para vealizar las tareas se nhiliza salo la fucrea de las manos.
9 | Secuenta con la informacion necesaria para 21 desempeio de las
tareas.
10 | 81 se mantpulan cargns estas son menores a 3 kilos.
11 [T.os pesos guue deben manipnlarse son meoores a 25 ke,
12 | El peso de la carga permite movilizar con Gicilidad.
13 | Tl tamaiio de la carga parmire nuov ilizar con facilidad.
14 [ El entomo se adapta al npo de estiterzo que <debe realizarse
15 | %e ha informadoe al wabajador sobre la correcta manipulacidn de
CATERS.
16 | Se manygnda el manejo de las cargas de manera comrocta.
Dimensién 2: Carga mental No | 51
Atencidén
17 | El mivel de arencidn recquerido para la ejecucion de la tarea @3 elevado.
15 [Debe mantensrse la atencion al menos la mitad del fiempo o solo de
forma parcial.
e — Pawsas
19 | El trabajo le penmite almmos descansos durante la jormada laboral
20 | Se pusdes cometer alenin errer sin que provogue dafos sobre ofras
PErSONas.
Ritmo de frabajo
21 | Elriuno de wabajo es por catsas exienias.
22 | El rinno de trabajo es Geilmente realizado por un trabajador con
experisicia.
Tratamiento
23 | El trabajo se Lasa en los procesos de infonmacion.
24 | La mfonnacion se percibe comrecimpenie.
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25 _ Se entiende con facilidad 1os procedinmientos establecidos .
=6 | La canndad de infonmacion que se recibe es razonahle f
Informacion |

27  La nforpuacion ez sencilla. =2 evimn la memorizacion excesiva de
daros. |
23 | El diseno de twabajo es adecuado a la accidn requerida :
Experiencias [
29 | El irabajedor dene In experiencia o conoce los procedinnienios ¥ 1os '

SOULPOS.

A0 | El mabajo sucle realizarse sinintermupoiones.

31 | Fl entormo fisico facilita el desaimollo de 1a tarea.

Dimension 32 Trabajo a tornoes [ ™o | S
Turnos '
32 El wabajo gque se realiza es a Mrnos. _
Calendario
33 | Fl calendario de timos se conoce con anficipacion [
Estabilidad |
34 Los wabajadores participan en la determinacidon de los grupos. :
A3 | Los equipos de trabajo son estables. i
_ Eegistro adecuado ;
A6 | Se facilita 1a posibilidad de una comida caliente v equilibrada [
' Evalnacion de Ia salnd
AT  Serealiza una evaluacion de Ia sahud antes de la iniciar 1a jormada '
lalrcrral, [
Roespeto al ciclo de vida
A8 | Ll wabajo implica los mos nocmumos. '
3 Se rezpeta el ciclo suefio vigilia.
40 | Se p:ﬁcm'n rue el momero de noches de fraba)o consecullvas 5ea
LNLITILILLEY,
41 | La deseripeidn g un bomo nochone es inferior o un irne divmo.
. Frolvccion v seguridad i
42 |Los servicios ¥ medios de prcwfé{' cion W prei-'én-c'iﬁrll en mareria de ;
seemrickad v sahed son los migmos en el oo diomo v oo o, [
13 |La carga de rabajo es menor en el nino neche. [
Limitaciones
14 | Fxiste en la instimcion una politica de Timmitacion para trabajar en
TULETLC DOCTIETIG,
| Mo

Dimmension 42 Faclores de la organicacion
Tarcas

45 Ll mrabajo permire realizar tareas cormas, muy sencillas v repetitivas

A6 Ll mabajo permire realizar 1a ejecucion de varias tareas.

A7 | Serealizan lareas con wdenidad propia (se mcluyen lareas de
PUEPAracidl @jecucion ¥ revisidn ).
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Preparacion

A8

La preparaciom de los rrabajadores esta en relacion con ¢l rabajo que
realizan.

4% | El mabajador conoce la rotalidad del proceso,

50 | El wabajador sabe para qué sirve su nabajo en el conjunto final.

51 |Laorganizacion de las rareas esta previamente definida, sin
posibilidad de intervencion u opinidn por el interesado.

Iniciativa

52 | El mabajador puede rener iniciariva de resolver alginas incidencias.

33 | Puede detener ¢l rabajo o amsentarse cuando 1o necesire,

34| Puede elegir el mérodo de rabajo.

55 | liene posibilidad de controlar el trabajo realizado.

56 | Se carece de una definicion exacta de las funciones que deben
desarrollarse en cada puesto de trabajo.

57 |Las instmeciones de ejecncion (drdenes de rabajo. instmicciones.
procedimientos... ) estan claramente definidas v se dan a conocer a los
trabajadores.

58 | Se evitan las incompatibilidades o conmradicciones enme ardenss o
metodos de trabajo. exigencias temporales.

Informes

539 | se inforua a los trabajadores sobre la calidad del wabajo realizado.

loma de decisiones

&0 | Generalmente &2 Toman decisiones sin consultar a los rrabajadores.

61 |Para la asignacion de tareas se Hene en cuenta la opind de los
lrabajadores.

62 | Existe un sistema de consulta, Suelen discunrse los problemas
releridos al rabajo.

Relaciones interpersonales

63 | Cuando se inmroducen nuevos metodos o equupos s¢ consulran o
discuten con los wabajadores.

&4 | Lararea tacilita o permite el trabajo en gnipo o 1a commmicacion con
OIS Personas.

65 | Por regla general. el ambiente laboral permite una relacion amistosa.

56 | El winbienie pernite una relacion smistosa. Cuando existe algin
conflicro s¢ aswmne v s¢ buscan vias de solucion, evirando situaciones
de acoso.

67 |51 la tarea se realiza en nun ambiente aislacdo, cnenta con un sisrema de
comunicacion con el exterior (reléfono, efc )

68 | Fn caso de existir TR0 de eXposicion a condncras violenras de

personas externas esta establecido un programa de actuacion.
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ANEXO C: Consentimiento informado y/o asentimiento informado

A usted se le esta invitando a paricipar en ezte estudio de investigacién en salud.
Antes de decidir si paricipa o no, dehe conocer v comprender cads uno de fos
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: "Sobrecarga laboral de enfermeria en Zreas criticaz del
Hospital Regional Danisl Alcides Camrion de Pasco — 20207

Mombre de la investigadora principal: Lic. Pefia Meza, Florencia Antonia.

Proposito del estudio: Determinar la scbrecarga laboral de enfermeria en areas
criticas del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Fasco — 2020,

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resuliados de la
investigacion por los medios mas adecuados [de manera individual o grupal} que le
puede ser de mucha wtilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Minguna, solo se le pedird responder el cusstionario.
Costo por partlclpar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio,

Confidenclalidad: La infarmacion gue usted praporcione astara protagida, solo los
investigadoras pueden conocer. Fuera de esta informacidn confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualguier momenta, sin sancidn o
perdida de los beneficios a los gque tiene derecho.

Consultas posteriores: 3 usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrolle de este estudio o acerca de la investigacion, puedes dirigirse a
vieeie-wn Coordinadora de aguipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas schre sus derechos
como voluntaro, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, pusde dirigirse
al Frezidente del Comité de Etica de
la......oociocooninno, Ubicada enla 4, corren electrdnico: oo

Participacién voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria v pusde retirarse en
cualquier momento,

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Ceclaro gue he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influids ndskidamsnte a partcipar ¢ continuar partcipande en & estudio v que
finalmente aceptn participar voluntariaments en el estudio,
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Firma o hoella digital

Hombres v apeidos del parncipants o apoderado

M® de DML

N* de telefona: Sjo o mbvil o Whatwipp

Comen sleciromics

MNombre y apelidos del investigador

M da DNI

Mombre y apelidos del responsable de sncuesiadones

Firma

F2 da DM

M telafonn

Dalos ched [Ssligo para os casos de parmopani=s Pelrasos

Firma o huella dig il

MNombre vy apeliidao:

D

Telatono

Firma del participante
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