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RESUMEN

Objetivo: Decretar como se relaciona la carga laboral y el cuidado enfermero desde el
enfoque del potencial enfermero en el area de servicios médicos de urgencias de un centro
hospitalario estatal de Lima. Metodologia: Relacionado con el tipo aplicada, con
aplicacion del enfoque cuantitativo, y disefio que corresponde al correlacional. Poblacion
y Muestra: Se constituira por 80 enfermeros, estatuida recurriendo al muestreo de no
probabilistico. Técnica e Instrumentos: Relativa a la encuesta, implementandose como
instrumentos los cuestionarios de carga laboral y percepcion de enfermeria con el cuidado
otorgado, las que reportan niveles de confiabilidad por Alfa de Cronbach de 0,74 y 0,91
correlativamente. Procesamiento y analisis de datos: El producto o resultante final sera
alcanzada por intermedio de herramientas como el Excel para su medida, respectivo
ordenamiento y control, complementariamente evaluados con mediacion del SPSS 29.0, se
decretara la existencia de ser el caso, o no existencia de vinculo entre los elementos

medidos en la exploracion, por medio, del andlisis de hipdtesis de Chi cuadrado.

Palabras Clave: ‘Carga de Trabajo’, ‘Percepcion de Enfermeria’, ‘Servicio de Emergencia

en Hospital’.



ABSTRACT

Objective: Determine how workload and nursing care related to the nursing on
emergency services of public hospital from Lima. Methodology: Corresponding to
the applying types, these are calling quantitative approaching, a design
corresponding to correlational only these studies. Population and Sample: These
samples would consist of eighty nurses, establishment like non-probabilistic
sampling. Techniques and Instruments: These techniques would correspond to the
so-calling surveys, implementing all instruments the questionnaires workload and
perception of nursing with the care provided, which show reliability by Cronbach's
Alpha of 0,74 and 0,91 and this on, respectively. Data process and analysis: All
results would obtain of the applies tools would being processed on Excel validation,
process, and that control, being immediately evaluated by SPSS 30.0, with this
aspect, or which this on corresponding validation would being carried, in turn of the
vergency or not a link between the different subsequences elements which all
developing on these exploration, well-known Chi square denominated hypothesis

test. In summary. will apply inferential statistics to scientific research.

Keys Words: Workload’, ‘Nursing Care’, ‘Emergency Service, Hospital’
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

En el globo terraqueo los profesionales enfermeros constituyen la columna
vertebral de cualquier sistema sanitario vigente, pues laboran incesantemente por
garantizar que los pacientes cuenten con la mejor atencion posible. Sin embargo, a
pesar de su inestimable aporte, en regiones en vias de desarrollo existen limitantes para
su crecimiento profesional y personal, tales como las condiciones laborales
inadecuadas en las que prestan servicios, las que generan procesos migratorios a paises
desarrollados en procura de mejores condiciones y beneficios, y esto a la vez
desencadena un déficit sustancial de profesionales en los paises emergentes, lo que a
la fecha constituye un inconveniente complejo que demandard tiempo, esfuerzo,

articulacion y recursos ingentes el poder revertir (1).

La Organizacion Mundial de la Salud y la Junta Internacional de Enfermeros,
el 2022, precisan que en el orbe existen alrededor de 27.99 millones (mill) de
enfermeros, y un déficit de 5,89 mil, sobre todo en regiones en desarrollo como
Sudeste Asiatico, Africa, e Iberoamérica, lo que refiere que el integro de enfermeros
existentes por estado no logra coberturar el requerimiento asistencial vigente. Entre los
principales factores que alientan la migracion de enfermeros hacia paises del primer
mundo figuran: los bajos montos remunerativos, limitada oportunidad de desarrollo

profesional, alta carga laboral, entre otros aspectos (2).
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La Organizacion Internacional del Trabajo, report6 el 2023, que la carga laboral
del personal asistencial de salud se origina fundamentalmente por la ejecucion de
horarios extensos y extenuantes, puesto que se alcanza hasta 55 horas de labor semanal,
lo que genera incremento del 35% en riesgo de accidentes cerebrovasculares y 17%
decesos por cardiopatia isquémica. Ademas, de generar depresion, ansiedad,
tabaquismo, estrés, e insomnio, lo que afecta la vida personal, el equilibrio en el trabajo,

y la calidad del cuidado enfermero (CCE) que se brinda (3).

En el Reino de Arabia Saudita se ejecutd el 2023, exploraciones entre
enfermeros de servicios de complejos como emergencias y UCI, en 04 centros
hospitalarios de tipo publicos, evidenciandose que aproximadamente 25% de
enfermeros manifest6 problemas respecto del cuidado del paciente a consecuencia del
excesivo trabajo, limitada asignacion de recursos, tipo de turnos de trabajo, numero de
pacientes asignados el cuidado, frecuentes interrupciones recibidas, tiempo dedicado a
la atencion directa del paciente, etc. (4). De la misma manera en Suecia, se pudo
observar que el 29% de enfermeros, manifestd exceso de carga laboral por limitada
asignacion de personal, vinculo o contacto directo con pacientes moribundos y sus
familiares, ejecucion de actividades contradictorias no programadas e impuestas por

superiores, entre otros (5)

De la misma manera, en la region Latinoamericana, en paises como Ecuador se
determind el 2023 que entre los enfermeros de servicios emergencias 45.9% evidencio

moderada carga laboral y 29.7% alta carga, lo que repercutia en las labores cotidianas
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que realizan, y genera que aproximadamente el 54.4% asume que el desempefio

efectuado y la CCE que otorga es regular (6).

Mientras que en nuestro pais, el Ministerio de Salud, en un reporte efectuado el
2021, refiere que se dispone con menos de 01 profesional enfermero por 1000
habitantes, lo que constituye un severo déficit para el sistema sanitario, ya que se pone
en riesgo la CCE, la debida atencion y recuperacion del paciente; lo que se evidencia
palpablemente en algunas exploraciones efectuadas en los centros hospitalarios de
Lima, donde se observa que el 64,8% de enfermeros especialistas en emergencias, se
perciben agotados en el dmbito fisico por la excesiva recarga laboral a la que son
sometidos, lo que desencadena como consecuencia en una baja concentracion para
ejecutar una adecuada CCE que se brinda al paciente, lo que a su vez deriva, que la

atencion no sea la idonea, y no se contribuya con el restablecimiento del paciente (7).

En este sentido, es conveniente indicar que la dinamica de enfermeria en los
servicios de emergencias tanto en nuestra region como en otras regiones del orbe
presentan caracteristicas complejas y peculiares en las que intervienen aspectos,
situaciones, y hasta condiciones que pueden amenazar la vida de los pacientes, al
requerirse constantemente una prestacion asistencial inmediata, eficiente y oportuna,
para la que el profesional enfermero especialista en emergencias esta preparado. No
obstante, existe una demanda incrementada en los servicios de emergencias que
conlleva a la congestion o saturacion de estos, lo que entre otros aspectos genera que
se cree una percepcion de la CCE que otorga el especialista enfermero. Esto resulta ser

un indicador relevante que evidencia el nivel o medida en que se cumple la CCE y por
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ende si los objetivos propuestos por los sistemas sanitarios son acordes con estos

indicadores en pro de mejorar la atencion del paciente (8).

En este marco, la percepcion del cuidado implica las impresiones que el
enfermero percibe por intermedio de los sentidos de manera subjetiva respecto del
cuidado enfermero que brinda, estas impresiones deben ser entendidas de acuerdo con
el rasgo individual y caracter del profesional (9). Lo que en la practica todavia no se
efectiviza, ya que la mayoria de los profesionales basa la percepcion del cuidado que
otorga en la referencia que manifiesta el paciente respecto de su nivel de satisfaccion,
y no trasciende a una evaluacion introspectiva en la que considere si el cuidado ha sido
permanente, oportuno, y continuo, y si se da respuesta a las dimensiones personales
que aquejan a los pacientes atendidos, con los recursos humanos y materiales que se
disponen. En otras palabras, que el proceso cognitivo que valora el cuidado otorgado

sea integral, objetivo, y contribuyente (10).

El lugar en donde se llevara a cabo la investigacion corresponde al servicio de
urgencias y emergencias de un centro hospitalario de Lima, en donde prima
cotidianamente una permanente diversidad de demandas de atencion, lo que genera
entre otros aspectos saturacion del servicio, y una atencion rapida no tan eficiente,
observandose en algunos profesionales enfermeros la perdida de la esencia de
enfermeria que es el cuidado humanizado, viéndose afectando este mayormente por las
extenuantes jornadas laborales, el constante aumento de los actividades asistenciales,

carencia de insumos, etc., lo que desencadena que se oriente menos tiempo a la
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coordinaciéon profesional y atencion adecuada y oportuna, lo que trae como
consecuencia bajo nivel de tolerancia, roces entre los profesionales enfermeros y
constante tension, lo que impacta negativamente en el nivel de la calidad del cuidado

enfermero otorgado.

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema general

(Como se relaciona la carga laboral y el cuidado enfermero desde la
perspectiva de enfermeria en el area de emergencias de un centro

hospitalario estatal de Lima, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

(Coémo se relaciona la dimension carga fisica de la carga laboral y el
cuidado enfermero desde la perspectiva de enfermeria?
(Coémo se vincula la dimension carga mental de la carga laboral y el
cuidado enfermero desde la perspectiva de enfermeria?
(Coémo se vincula la dimension trabajos a turno de la carga laboral el
cuidado enfermero desde la perspectiva de enfermeria?
(Coémo se relaciona la dimension organizacion del servicio de la carga

laboral y el cuidado enfermero desde la perspectiva de enfermeria?
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1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo general:

Establecer como se relaciona la carga laboral y el cuidado enfermero desde

la perspectiva de enfermeria.

Objetivos especificos:

- Identificar como se vincula la dimension carga fisica de la carga laboral
y el cuidado enfermero desde la perspectiva de enfermeria.

- Describir como se vincula la dimension carga mental de la carga laboral
y el cuidado enfermero desde la perspectiva de enfermeria.

- Interpretar como se relaciona la dimension trabajos a turno de la carga
laboral y el cuidado enfermero desde la perspectiva de enfermeria.

- Evaluar como se relaciona la dimension organizacion del servicio de la

carga laboral y el cuidado enfermero desde la perspectiva de enfermeria.

1.4. Justificacion de la Investigacion

1.4.1. Teorica

La exploracion pretende expandir del conocimiento en el area de

enfermeria, puesto que la relacién que se establezca producto del tratamiento de
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las variables en exploracidon, en una muestra especifica y contexto concreto,
proporcionarda nuevos aprendizajes para obtener intervenciones mucho mas
efectivas en la atencion y cuidado del servicio de emergencias. De esta forma se
generara mayor cantidad de intercambios académicos entre los profesionales de

enfermeria y sanitarios en general.

Para tal efecto, vamos a abordar la conocida teoria del cuidado humanizado
postulada por el tratadista Jean Watson, la misma que se relaciona con el estudio
en proceso, puesto que actualmente el cuidado humanizado en los centros
hospitalarios es una necesidad demandada por los pacientes, familiares y en
general colectividad, por lo que los lineamientos o politicas de salud se estan
direccionando con mayor rigor a que los procesos de intervencion de los
profesionales de salud entre ellos los enfermeros, se apliquen garantizando el buen
trato y atencion al paciente, lo que se viene efectuando en razon que el individuo
que presenta afectacion de su salud necesita de cuidado especializado no solo para
conseguir una adecuada adaptacién a la incertidumbre por falta de conocimiento
de la enfermedad, y procesos de atencion, sino también, por sentirse reconocido

como persona en sus dimensiones humanas.

En este sentido, el cuidado humanizado en el ambito de los servicios de
salud, entre ellos enfermeria, es indispensable en el ejercicio clinico, ya que
viabiliza la mejora sustancial del cuidado que se otorga a los pacientes con el

propodsito de mejorar su calidad de vida. El profesional enfermero puede brindar
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un cuidado humanizado a través de la integracion de principios, pautas, y/o
preceptos de cardcter tedricos en los diversos dmbitos de la labor de enfermeria:
formacidn, asistencia, gestion, investigacion o docencia, con el compromiso moral
de dar proteccion y realzar la dignidad humana del paciente, lo que permitiré en la
practica alcanzar el cuidado humanizado, y por ende la rehabilitacion del paciente

o mejora sustancial en su calidad de vida.

1.4.2. Metodolégica

La investigacion contribuirda como insumo en futuros estudios vinculados
con la carga laboral y el cuidado enfermero, y en sentido general con las ciencias
de enfermeria. Ya que aportard instrumentos debidamente validados y confiables
que serviran de cimiento para los profesionales enfermeros que laboran en los
servicios de emergencia, y en conjunto con el analisis estadistico a desarrollar,
permitiran comprender de manera cabal y concreta el comportamiento de los

fendmenos en estudio.

1.4.3 Practica

La presente investigacion permitira comprender y gestionar desde la vision
de enfermeria, la propuesta de alternativas de solucion que permitan resolver los
problemas generados por la carga laboral y mala percepcion del cuidado enfermero

desde la perspectiva de enfermeria en los servicios de emergencias.
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De esta manera implementaremos un proceso que permita capacitar de
manera eficiente a los profesionales que presentan una sobre carga laboral y/o mala
percepcion del cuidado a efecto puedan afrontar de mejor manera a través de
herramientas o técnicas cientificas las demandas y/o exigencias de las labores
cotidianas que realiza, asi como, mejorar la percepcion del cuidado que se otorga

mediante la optimizacion de las intervenciones que generan una mala percepcion.

Al mismo tiempo, la resultante alcanzada en la investigacion con sus
respectivas propuestas o alternativas de solucion planteadas por la investigadora,
permitiran hacer efectivo que las correspondientes instancias decisorias puedan
implementar acciones, tales como: planes de accion, protocolos, y/o acciones
estratégicas, que viabilicen la reconversion de eventos adversos en contribucion
de la mejora de condiciones laborales del personal de enfermeria, pero sobre todo

que apunten a la recuperacién y/o salud del paciente, y la comunidad.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

La pesquisa se hara efectiva en el lapso comprendido del julio del 2024 a

julio del 2025.
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1.5.2. Espacial

La indagacion cientifica se hara efectiva en la unidad de emergencias del
centro hospitalario de emergencias de Villa El Salvador, situado en la Av.

Doscientas millas s/n del distrito de Villa El Salvador, en la metropoli de Lima.

1.5.3. Unidad de Analisis

La exploracion se hard efectiva con el potencial enfermero que cumple
funciones especializadas en el area de emergencias del Hospital de Emergencias

de Villa El Salvador.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Sousa P, et al. (11), el periodo 2020 en Brasil, en su exploracién que presentd como
intencion “evaluar la percepcion del cuidado enfermero sobre la carga de trabajo
generada por la interferencia de las acciones indirectas”. Estudio experimental de
alcance correlacional y corte de cardcter transversal. La pesquisa presentd una
poblacion equivalente a 151 enfermeros. La técnica que se implemento6 correspondio a
la encuesta y las herramientas aplicadas fueron cuestionarios. Con las que se determin6
que los cuidados indirectos incrementaron en mayor medida la carga de trabajo, y estas
correspondieron a: 1) apoyo institucional, 2) avance profesional, 3) condiciones
laborales y 4) mediacion de conflictos. Ademas, se observo que las intervenciones de
cuidado influyen en la carga de trabajo de forma diferenciada, con énfasis en las
exigencias relacionadas con el seguimiento y cualificacion de los profesionales. Se
concluye que la carga de trabajo del enfermero: influencia en las intervenciones del

cuidado indirecto.

Park S, et al. (12), el afo 2024 en Corea, efectuaron un estudio que presento como
objetivo “cuantificar la carga de trabajo subjetiva de enfermeria en el servicio de
urgencias y explorar el impacto de la experiencia laboral en la percepcion del cuidado

otorgado’. Exploracion experimental con disefio correlacional. Se presentd una muestra
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de 32 enfermeros. La técnica implementada fue la encuesta y los instrumentos que se
aplicaron correspondieron a cuestionarios. Dentro de las intervenciones de cuidado
evaluadas se determind que la reanimacion cardiopulmonar (RCP) tuvo la carga de
trabajo mediana mas alta, seguida de la interrupcion por parte del paciente y sus
familiares. Aunque las enfermeras sin experiencia percibieron los procedimientos de
"cuidados especiales" (RCP y desfibrilacion) como mas desafiantes en comparacion
con otras categorias, el analisis reveld que las enfermeras con mas de 107 meses de
experiencia percibieron una carga de trabajo significativamente mayor que aquellas
con menos de 36 meses de experiencia. Se concluyo, que la carga de trabajo percibida
cuantificada es 1til para identificar umbrales aceptables para mantener una carga de

trabajo Optima, lo que en ultima instancia contribuye a percibir un mejor cuidado.

Pereira R, et al. (13), el afio 2020 en Brasil, procuraron ‘establecer la relacion entre la
carga de trabajo de enfermeria y la percepcion de cuidados de enfermeria en servicios
criticos de un hospital federal”. Desarrollaron una pesquisa experimental, que busco
valorar la relacion entre las variables tratadas. En cuanto a la muestra correspondio6 a
79 enfermeros. Respecto de la técnica correspondid a la encuesta y las herramientas
aplicados fueron cuestionarios. El resultado arrojo que la carga de trabajo se genero
por las constantes ausencias injustificadas del personal, limitada asignacion de
recursos, permanente renuncias del personal, modificacion permanente de horarios
programados, la omision de cuidados por falta de supervision, y limitada capacitacion,
respecto de la percepcion del cuidado se evidencio que la intervencion o cuidado de

enfermeria que se ve mas afectada por la carga de trabajo es la aplicacion adecuada de
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la RCP. Se concluy6 que la carga de trabajo del personal enfermero y el ambiente de

préctica influyen en la omision de cuidados que se brindan

Antecedes Nacionales

Zuiiga K, et al. (14), el periodo 2020 en Lima, procur6 “estatuir el vinculo que existe
entre la carga laboral con la calidad de cuidado percibida por enfermeros en un hospital
publico de Lima. La exploracion se ampard en el disefio correlacional con corte de tipo
transversal. Contd con una muestra de 36 profesionales enfermeros. Lo que respecta a
la técnica implementada atafio a la encuesta, y las herramientas administrados fueron
cuestionarios. Estableciéndose como resultante que algunos subdimensiones de la
carga mental (demandas generales, relaciones dependientes de trabajo, horario de
trabajo y atencioén), evidenciaron correlaciones representativas con algunas
dimensiones de la calidad del cuidado percibida. Ademas, se observd que la
subdimension carga dinamica (dimension carga fisica) evidencio presentar una
correlacion de tipo positiva y representativa con la subdimension evaluacion de los
objetivos del cuidado (calidad del cuidado percibido). Se concluyo que no existen
vinculos estadisticamente representativos entre las dimensiones de la variable las
variables abordadas en el estudio. Sin embargo, se lograron ubicar correlaciones en

algunas dimensiones de las variables.

Moran B, et al. (15), el periodo 2022 en Lima, en su pesquisa que presento como fin
“establecer el vinculo entre la carga laboral y la percepcion del cuidado enfermero

desde el punto de vista de enfermeria”. Realizo una exploracion correlacional y con



24

alcance de corte transversal. La muestra se constituyo con 91 profesionales enfermeros.
En cuanto a la técnica se enmarco en la encuesta, y las herramientas administradas
fueron los cuestionarios. Lo que respecta a los resultados reportaron que las
denominadas dimensiones carga mental y fisica se vinculan parcialmente con la
percepcion del cuidado enfermero. Por lo que, se infiere que la calidad del cuidado
enfermero debe ser mantenida en un nivel adecuado y la carga mental y fisica que se
encuentran en un nivel bajo a regular debe ser optimizada. Se concluyo, la no existencia

de significancia estadistica entre los elementos abordados en la exploracion.

Failoc A, et al. (16), el periodo 2022 en Chiclayo, procuro “estatuir el vinculo de la
carga laboral con la calidad de cuidado percibida por enfermeros en un hospital
publico”. La investigacion se ampar6 en el disefio correlacional con corte de tipo
transversal. Dispuso de una muestra de 110 enfermeros. Lo que respecta a la técnica
implementada fue la encuesta, y las herramientas utilizadas fueron la escala y el
cuestionario. Estableciéndose como resultante que a mayor nivel de carga laboral en la
dimension apoyo neuroldgico en menor proporcion se presenta la percepcion del
cuidado enfermero en aquellas dimensiones que evidencian correlacion de tipo
negativa, y en tanto mas considerable se presenta la carga laboral en lo que corresponde
a la dimension denominada intervencion especificas, mucho mas acentuada es la
percepcion del cuidado enfermero en la dimensidon denominada requerimiento fisico
del usuario. Se concluye, que existe un vinculo de tipo inverso, medio (Rho=-582),
ademds de significativo con (p-valor=0.032) entre los elementos abordados en el

estudio.
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Bases Teoricas

2.2.1. Carga Laboral

2.2.2. Definicion de Carga Laboral

Es la conjuncion de necesidades de tipo psicofisicas a los que se encuentra
sujeto el individuoé en su actividad laboral diaria, que puede generar un impacto

negativo en condicion psicosomatica (17).

En todas las actividades laborales, el trabajo fisico y mental vive con la
remuneracion que varia segun la tarea. Por esta razon, el progreso técnico significa el
desarrollo de una necesidad mental menos en el trabajo que una necesidad fisica; Sin
embargo, todavia hay situaciones en las que las demandas fisicas continian

aumentando (18).

La carga de trabajo es el resultado del numero promedio de personas atendidas
por dia, en funcion del nivel de dependencia del equipo de atencion, y el periodo de
tiempo incurrido para estimar la mano de obra requerida de los empleados para el

trabajo indirecto y el cuidado directo (19).

2.2.1.2 Teoria de enfermeria

Imogene King formulo la teoria del logro de metas, la misma que se fundamenta en
sistemas interrelacionados (social, interpersonal y personal), y desarrolla esta teoria
focalizdndose en las interrelaciones que efectua el enfermero con el paciente, y como

estas interrelaciones se ven impactadas por el tiempo, espacio y los roles. En el contexto
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de la carga laboral, esta teoria es pertinente, ya que; da reconocimiento al papel de
enfermeria dentro de un sistema social que puede afectar su desempefio. Ademas,
estipula que el estrés laboral deviene de una elevada carga de trabajo, y puede generar
interferencia en la interaccidon concreta del paciente con el enfermero, y por tal con la
consecucion del logro de las mestas terapéuticas y asistenciales. Por otro lado, destaca
que la toma de decisiones y la comunicacion entre el paciente y enfermero necesita de
un contexto equilibrado, lo que podria verse impactado de forma negativa si el
profesional enfermero esta agotado o sobrecargado. Ademas, la carga laboral excesiva
puede generar afectacion en la calidad de interacciones, el juicio clinico, y el tiempo
de atencion, aminorando la posibilidad de conseguir las metas de cuidado. Por ende, la
teoria posibilita el evaluar como los factores organizacionales (estrés institucional,
turnos extensos, dotacion de personal, etc.) impactan negativamente en la interaccion
paciente/enfermero, afectando tanto el bienestar del enfermero como la satisfaccion del

paciente (20).

2.2.1.3 Dimensiones de la Carga Laboral

Dimension Carga Fisica

Hace alusion a la conjuncion de exigencias fisicas en las que se ve involucrado
el personal enfermero en el lapso que dura la jornada laboral. Por lo regular, estas
exigencias generan un efecto negativo en la integridad o salud del personal enfermero

1)

Dimension Carga Mental
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Hace alusion al grupo de tensiones en las que se ve inmerso el personal
enfermero producto de la exigencia en la labor mental que se ejecuta durante su jornada
laboral. La labor mental que se efectia comprende un tratamiento de informacién por
medio del razonamiento, y formulacion de alternativas de respuesta a implementar para

solucionar problemas (22).

Dimension Trabajo a Turno

Hace referencia a la actividad laboral por turnos realizado por el personal
enfermero. Estas actividades por turno se programan con la debida anticipacion, y por
lo regular corresponden a tareas repetitivas que se ejecutan en diversos momentos
durante la jornada laboral (23). Por lo regular, el trabajo a turno constante genera un
impacto en el aspecto profesional y no ocupacional del personal enfermero, por lo que
es necesario monitorear regularmente los efectos que genera la rutina laboral que presta

el enfermero (24).

Dimension Organizacion del Servicio

Hace alusion a la disposicion estructural del grupo de enfermeros de acuerdo
con el patron de asignacion de puestos, funciones, competencias y responsabilidades

asignadas, asi también, a una metodologia de labor organizada (25).

2.2.1.4 La Carga Laboral en Enfermeras de los Servicios de Emergencias
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Una de las particularidades que acrecienta de manera notoria la carga laboral en
el personal enfermero que labora en los servicios de emergencia es que se va generando
conforme pasa el tiempo que presta servicios en el drea de emergencias y urgencias, un
sentimiento de impotencia (26). Esto surge, ya que, ante la necesidad de salvar vidas
en escenarios de alta complejidad y frecuencia abrumadora de solicitudes de atencion,
se cuente con recursos disponibles limitados; a este aspecto se adiciona una diversidad
de factores de tipo exodgeno y endégeno que van menguando el potencial y capacidad
operativa y funcional del enfermero especialista en emergencias, lo que puede llegar a

afectar su aspecto emocional y fisico, y por consecuencia la CCE (27).

2.2.2 Percepcion del Cuidado Enfermero

2.2.2.1 Definicion de la Percepcion del Cuidado Enfermero

Es la evaluacion que desarrolla el enfermero en relacion con la atencidn,

asistencia y/o cuidado que otorga en la salvaguarda de la salud del paciente (28).

Es la capacidad cognitiva de la conciencia que implica identificar, analizar, y
significar a fin de elaborar juicios en base a las sensaciones que se han obtenido del
entorno fisico, social, en el que participan otros procesos psiquicos, entre los que

figuran la memoria, la simbolizacion y el aprendizaje (29).

Es la conjuncion de actividades y procesos vinculados con los estimulos que

llegan a alcanzar los sentidos, del que se consigue informacion relativa a lo que ejecuta
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el profesional enfermero, acciones propias y de los demaés, y de la propia conciencia

del profesional enfermero (30).

2.2.2.2 Teoria de enfermeria

Watson J, formulé la Teoria del Cuidado Humanizado, la que corresponde a un
modelo de atencion focalizado en el individuo que procura brindar una atencion
humanizada al paciente. Esta teoria se centra en la priorizacioén del cuidado humano y
en el vinculo transpersonal y la capacidad curativa tanto para quien recibe el cuidado
como para quien lo otorga. Por tal, procura sustentar el requerimiento de integrar los
principios y preceptos de tipo teodricos en los diversos dmbitos del quehacer de
enfermeria; investigacion, docencia, formacidn, asistencia, gestion, etc. En este
sentido, el cuidado humanizado constituye una luz que guia y apoyo de la practica de
una conciencia de cuidados, y la consolidacién de un vinculo terapéutico fuerte entre
el paciente y el cuidador. Por tal, el cuidado constituye el quehacer esencial de
enfermeria, fundamentado en valores humanisticos que presentan por proposito

coberturar las demandas de los pacientes y mejorar su calidad de vida (31).

En este sentido, muchos tratadistas demarcan la teoria expuesta en un
pensamiento transformador comprendiendo que un fenémeno es singular en su
interpretacion y en el entorno que lo rodea. Por ende, la teoria del cuidado humanizado
constituye un compromiso profesional y ente motivador fundamental en el proceso de

cuidado; mediado por normas éticas que se sustentan en el enfoque humanista (32).
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2.2.23 Dimensiones de la Percepcion del Cuidado Enfermero

Dimension Arte del Cuidado

Se refiere a las caracteristicas y cualidades de la enfermera en su quehacer en

el cuidado (33).

Dimension Calidad y Técnica del Cuidado

Hace alusion a las cualidades, y capacidades adquiridas por el personal
enfermero a través de la formacion, para brindar un cuidado especializado en el
paciente. Haciéndolo por ende capaz al profesional enfermero de desempefiar
funciones y competencias asignadas concordante con su preparaciéon y rol que

desempetia (34).

Dimension Disponibilidad del Cuidado

Se enfoca en la atencion oportuna por parte de la enfermera en el momento

que el paciente lo requiera (35).

Dimension Continuidad del Cuidado

Hace alusion al seguimiento que efectlia el enfermero al momento que

desarrolla la prestacion asistencial (36).

Dimension Resultado del Cuidado

Hace alusion a la opinidén y expectativas del personal de enfermeria respecto

del propio cuidado que otorga (37)
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2.2.24  Percepcion del Cuidado Enfermero en el Servicio de Emergencias

La percepcion del cuidado enfermero desde la perspectiva del enfermero se basa
por lo regular desde la percepcion que tiene el enfermero de la expresion, opinion, o
manifestacion del paciente (38). Y no en una evaluacién objetiva sobre la base
evaluativa de los procesos de intervencion que realiza el propio enfermero (39). Para
optimizar, estos procesos evaluativos deben establecerse lineamientos y/o protocolos
abreviados que permitan recoger informacion relevante respecto de la actuacion del
enfermero, pero sobre todo recibir los aportes de cada uno de ellos respecto de las
mejoras que contribuyan la solucion de la diversidad de problemas que afrontan,

especialmente en servicios complejos como el de emergencia (40).

2.2. Formulacion de Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
H1: Existe vinculo estadistico significativo entre la carga laboral y el

cuidado enfermero desde la perspectiva de enfermeria.

Ho: No existe vinculo estadistico significativo entre la carga laboral y el

cuidado enfermero desde la perspectiva de enfermeria.

Hipatesis especificas
- Existe vinculo estadistico significativo entre la dimension carga fisica de

la carga laboral y el cuidado enfermero desde la perspectiva de enfermeria.
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Existe vinculo estadistico significativo entre la dimension carga mental de
la carga laboral y el cuidado enfermero desde la perspectiva de enfermeria.
Existe vinculo estadistico significativo entre la dimension trabajo a turno
de la carga laboral y el cuidado enfermero desde la perspectiva de
enfermeria.

Existe vinculo estadistico significativo entre la dimension organizacion del
Servicio de la carga laboral y el cuidado enfermero desde la perspectiva de

enfermeria.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Atafiera la hipotético deductivo, en funcion a que se realizard la constatacion de
las caracteristicas que evidencien los componentes en investigacion, aplicando un
pensamiento simple y 16gico apoyado en suposiciones de caracter general vinculados
con eventos concretos que se presentan en la vida practica, y respecto del cual se
conseguird un producto plasmado en una o varias matices concluyentes que facilitaran

dar explicacion a los hallazgos que se presenten en la presente exploracion (41).

3.2. Enfoque de la Investigacion

Incumbird al cuantitativo, en funciéon a que se realizard el levantamiento y
valorizacién de numerales para procurar dar respuesta a diversos cuestionamientos de
exploracion y constatar hipotesis que seran formuladas de forma preliminar. También,
el presente enfoque presentard como base primordial el sondeo de tipo numérico, y el
procesamiento estadistico que garantice con la mayor precision posible las tendencias

y/o comportamientos de parte de la poblacién o muestra tratada (42).

3.3. Tipo de Investigacion

Competera a la aplicada, puesto que se relaciona con procesos que se encuentran
relacionados con el método cientifico con el objeto de alcanzar informacion valedera

sobre la base del expertis y competencias inherentes del investigador. De igual forma,
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se da alcance que el objeto complementario de este tipo de pesquisa es viabilizar varias
o una alternativa que puedan resolver problemas existentes dentro de una realidad

vigente (43).

3.4. Diseiio de la Investigacion

Competera al conocido como no experimental, dado que no realizara manipulacion
respecto de los elementos tratados. Asimismo, correspondera al denominado
correlacional en virtud que aplicara una valoracion a por lo menos dos variables, a las
que se procurara establecer la existencia o no de vinculo. Por ultimo, correspondera al
corte transversal, puesto que la pesquisa que realizara de forma especifica en un lapso

definido (44).
3.5. Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion

Estaré constituida por la conjuncion de individuos que presentan similitud en sus
caracteristicas y/o cualidades, y a quienes se procura indagar respecto de las

peculiaridades en la investigacion (45). Es asi, que el estudio presente abordard una

poblacién integrada por 80 enfermeros que prestan labor en la unidad de emergencias.

Muestra

Comprender el integro de la poblacion 80 enfermeros, el que sera establecido
por intermedio del conocido muestreo no probabilistico, ni aleatorio, y por

conveniencia y criterio particular de la indagadora.
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Criterios de inclusion y Exclusion

Criterios de inclusion

- Enfermero (a) que labora con exclusividad en el area de emergencia

- Enfermero (a) que rubrica formulario (consentimiento informado) para ser
parte de la exploracion.

- Enfermero (a) que labora asistencialmente por lapso mayor o igual a 3 meses

en el servicio de emergencias.

Criterios de inclusion

- Enfermero (a) que por a o b motivos preste labor administrativa
- Enfermero (a) que no rubrican el consentimiento informado

- Enfermero (a) en periodo vacacional



3.6 Operacionalizacion de la Variable

Variable 1: Carga Laboral

36

del servicio

-Solicitud de ayuda

VARIABLE ESCALA
DEFINICION ESCALA
CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES DE ) VALORATIVA
MEDICION
Conjuncion de Es el conjunto de
Carga demandas demandas de caracter Operacion de carga Baja 15-21
Laboral psicofisicos a psicofisicas, en las que Fuerza de tipo muscular Media 22-24
los que se se encuentra ) Volumen y forma de carga Alta 25-30
encuentra comprendido el Carga Fisica
sujeta el personal enfermero del
individu6 en servicio de emergencias
su actividad durante su actividad
laboral diaria, laboral cotidiana, y que
que puede puede desencadenar un -Ritmo de trabajo Baja 1-17
generar un impacto que afecte _Cantidad de informacién Media 18-23
impacto negativamente su -Experiencia, y entorno fisico Alta 24-28
negativo  en condicion Carga Mental | -Nivel de atencion
condicion psicosomatica. El -Uso de tics Ordinal
psicosomatica impacto en referencia r
(17). sera medido por
intermedio  de  las -Participacion de enfermeria
dimensiones: carga -Calendario de turnos Baja 12-15
psicoafectiva, mental y -Refrigerio equilibrado Media 16-19
?Slca’ con  valore Trabajos a -Turnos nocturnos Alta 20-24
1na1§ s de. carga alta, turnos -Estabilidad en equipos de trabajo
media y baja. .
-Evaluacion en salud
-Vigilia/sueio
-Bioseguridad
., S . Baja 17-20
Organizacion | -Iniciativa de enfermeria Media 21-26

Alta 27-34
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-Ambiente laboral
-Procedimientos
Eleccion de métodos del
procedimiento

Trabajo en equipo

Variable 2: Percepcion del Cuidado Enfermero desde la Perspectiva de Enfermeria

medido por

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA ESCALA
CONCEPTUAL OPERACION/ MEDICION VALORATIVA
Cuidado Es la evaluacion Es la mesuracion Arte del Privacidad en la atencion
Enfermero | que desarrolla el que efectian los puidado Escucha activa
desde la paciente en relacion | pacientes respecto Empatia en la comunicacion
Perspectiva | con la atencion, de la prestacion Cortesia
de asistencia y/o asistencial 0 Comprension
Enfermeria. | cuidado que ha cuidado que le Nivel
recibido del brinda el personal Educacion Inadecuado
personal enfermero | enfermero en el [alidad Destreza
en la salvaguarda ¢ servicio de [écnica del De 85-94
salud (28). emergencia para la puidado puntos
mejor salvaguarda Ordinal
de su salud. Nivel
El cuidado en Pisponibilidad Oportunidad
referencia sera flel cuidado Efectividad
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intermedio de las
dimensiones:
Calidad técnica de
cuidado,
Continuidad de
cuidado, Arte de

cuidado,
Resultado de
cuidado, y

Disponibilidad de
cuidado

Continuidad
el cuidado

Resultado del
tuidado

Identificacion del paciente
Seguimiento

Seguridad
Confort

Adecuado

De 95 -107
puntos

Nivel
Excelente

De 108 - 116
puntos
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Sera la encuesta, la misma que representara una funcion estructural de incognitas que seran
absueltas para conseguir una data necesaria para lograr obtener objetivos trazados en el presente

proyecto de exploracion

3.7.2 Descripcion de los instrumentos

Cuestionario de valoracion de la carga de trabajo

Se aplicara el cuestionario formulado por el Centro Nacional de Seguridad y Salud en el
Lugar de Labores en Espana. Esta herramienta en mencion fue elaborada por Bestratén M. el 2000,
y adecuado a nuestro medio por Dominguez J, el 2015. Este instrumento se aplica en diversos
ambitos sanitarios y consta de 58 interrogantes, comprendidas en 04 dimensiones correspondientes

a: carga mental, carga fisica, organizacion del servicio, y trabajo por turnos (46).

El instrumento presenta una escala ordinal, en el que se aplica un patrén de respuesta con

alternativas de Siy No.

La resultante final de la aplicacion del cuestionario se detalla a continuacion, dependiendo

de la dimension correspondiente, segun se indica:

Dimension Asignacion de Valor por Dimension
Dimension Carga Fisica: Bajo 15— 21; Medio 22- 24: y Alto 25- 30
Dimension Carga Mental: Bajo 1 — 17; Medio 18- 23: y Alto 24- 28

Dimension Trabajos a Turno: Bajo 12 — 15; Medio 16- 19: y Alto 20- 24
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Dimension Organizacion del Servicio: Bajo 17 — 30; Medio 21- 26: y Alto 27- 24

Cuestionario de valoracion de la percepcion del cuidado enfermero

Esta herramienta fue desarrollada por Standmer B. en Estados Unidos en 1982, y fue
adaptada a nuestro ambito en el Hospital Cayetano Heredia por Chaupin, Lizano y Torres. el 2019,
para estatuir el grado de satisfaccion de la calidad del cuidado otorgado por parte del personal

enfermero (47).

El instrumento cuenta con 29 items, las que se encuentran contenidas en 5 dimensiones,
que corresponden a: calidad y técnica de cuidado, disponibilidad de cuidado, arte de cuidado,

resultado de cuidado, y continuidad de cuidado.

El cuestionario presenta una escala ordinal, en el que se aplica un patrén de respuesta con

alternativas de: Siempre, Frecuentemente, A veces, y Nunca.

Los valores finales resultante de la aplicacion del instrumento se detalla a continuacion:

Valor Final Criterios de Asignacion de Valor
Nivel Inadecuado De 85 — 94 puntos

Nivel Adecuado De 95 — 107 puntos

Nivel Excelente De 108 - 116 puntos

3.7.3 Validacion

Instrumento 1: Carga Laboral
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La herramienta fue valida por medio del método conocido como juicio de expertos,
aprobandose la herramienta por mayoria de estos, y alcanzando una resultante de V de Aiken
correspondiente a 0.83, lo que refiere que la herramienta satisface los niveles de validacion

exigidos. Por tal, es viable su implementacion para la presente exploracion (46).

Instrumento 2: Percepcion del Cuidado Enfermero

La herramienta fue valida por medio del método conocido como juicio de expertos,
aprobandose la herramienta por mayoria de estos, y alcanzando una resultante de P = 0.00098,
siendo “P” < 0.05, lo que indica que la herramienta cumple con los niveles de validacion exigidos.

Por tal, es viable su implementacion para la presente exploracion (47).

3.7.4 Confiabilidad

Instrumento 1: Carga Laboral

La herramienta dispone del nivel de confiabilidad exigida para su implementacion en la
presente exploracion, ya que cuenta con un valor de Alfa de Cronbach equivalente a 0.74, lo que

precisa, que cumple con los valores académicos y cientificos para su aplicacion (46).

Instrumento 2: Percepcion del Cuidado Enfermero

La herramienta evidencia el nivel de confiabilidad requerido para su implementacion en la
presente exploracion, ya que cuenta con un valor de Alfa de Cronbach equivalente a 0.91, lo que

precisa, que cumple con los valores académicos y cientificos para su implementacion (47).

3.8 Plan de Procesamiento y analisis de datos
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A efecto de dar curso al tratamiento y evaluacion de la data respectiva, en primer lugar, se
pedira la venia correspondiente a la instancia respectiva del centro asistencial donde se realiza la
exploracion a fin de garantizar que el levantamiento de informacidn no presente algun retraso o

inconveniente.

Una vez obtenida la autorizacidn respectiva, se ejecutara la coordinacion correspondiente
con la jefatura de enfermeria del servicio de emergencias con el objeto de acceder a la lista y

programacion horaria del personal asistencial que podra participar de la exploracion.

Antes de la administracion de las herramientas de relevamiento, el personal asistencial
recibird el detalle informativo de la exploracion a ejecutarse, absolviéndose las inquietudes que

puedan presentarse, y se solicitara que rubriquen el formato de consentimiento informado.

En lo que corresponde al tiempo que irrogara la administracion de cada herramienta

psicométrica, se estima que cada una abocara un lapso de 28 minutos aproximadamente.

Respecto del abordaje y valoracién de los datos recopilados, se precisa que de manera
previa se realizara el ordenamiento de la data a través del programa Excel, para posteriormente
ingresar la informacion al software SPSS 29, el a través de un proceso abreviado brindara entre
otros aspectos las frecuencias que corresponden, medidas de tendencia central, etc., visualizandose

estas en graficos digitales representativos para una mejor interpretacion de los resultados obtenidos.

3.9 Aspectos éticos

Actualmente, la ética cientifica y académica exige que las exploraciones se desarrollen al

amparo de principios que puedan respaldar con transparencia el desarrollo del individuo, con el
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proposito que se alcance de manera mas consistente el desarrollo de las sociedades (48). En tal
sentido, cada fase de la puesta en marcha de la presente exploracion se llevara a cabo en el

irrestricto marco de los principios estatuidos para el desarrollo de las investigaciones.

Principio de Autonomia

El potencial asistencial que opte por participar en la pesquisa, lo realizara de forma
absolutamente voluntaria, contemplando que no existe algun aspecto que condicione o direccione
su participacion (49). Por esto, si el personal asistencial percibe alguna orientacion o presion puede
optar por retirarse del proceso investigatorio, sin que esto, lo exima de presentar la denuncia
correspondiente ante las instancias respectivas. Es conveniente precisar, que este alcance sera

otorgado a los participantes del estudio a través del formato de consentimiento informado.

Principio de Beneficencia

El principio establece que es condicion indispensable que se accione por parte del
responsable de la investigacion en pro de contribuir con el mayor bienestar posible de los
participantes durante el proceso que tome la exploracion (50). Por ende, la pesquisa procura ser
contributiva con los legitimos y relevantes derechos que le asiste al personal asistencial en cada
una de las fases de investigacion, asi como con las expectativas que presenten respecto de este

Proceso.

Principio de No Maleficencia

Este principio se orienta fundamentalmente a que el integro de actividades que se efectuen
en el marco del proceso de investigacion no generen de manera directa o indirecta afectacion

alguna a los participantes de la pesquisa (51). Por ende, el responsable de la exploracién tomara
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los recaudos respectivos y estard atento a la implicancia, reacciones o manifestaciones que

presenten los participantes del estudio a efecto que no se genere ningiin impacto negativo en estos.

Principio de Justicia

Este principio refiere fundamentalmente que a cada participante del proceso de
investigacion se le asigne o toque lo que se encuentra establecido y/o corresponda (52). Es este
sentido, todos los participantes de la exploracion seran tratados con equidad, y estricto derecho a

los procesos y marcos procedimentales establecidos.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de Actividades

Actividades 2024 2025

Determinar problematica

Busqueda bibliografica

Desarrollo de marco tedrico

Desarrollo de justificacion

Desarrollo de delimitacion(es)

Tipo y Disefio de exploracion

Desarrollo de Poblacion

Desarrollo Psicométricas

Principios Bioéticos de la Pesquisa

Pla de Proceso y Analisis

Aspectos de Tipo Administrativo

Anexo

Validacion del Documento
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Exposicion de Documento

Rectificaciéon del Documento

Aprobacion del Documento

Implementacion del Documento

Documento Final

Leyenda:

Acciones a ser ejecutadass: :

Acciones a ejecutarse:




4.2 Presupuesto

47

1. Adquisicion de productos
prestaciones

y

1.1 Prestacion S/.
Servicios de Internet 200
Servicios de telefonia 300
Refrigerios 400
Servicios informaticos 900
Sub total 1,800
1.2 Productos S/.
Suministro / escritorio 55
Suministro / bibliograficos 55
Sub total 110
2. Gastos administrativos

Consultorias 400
Sub total 400
Total 2,310
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Formulacion del
Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Diseiio Metodolégico

Problema General
(Coémo se relaciona la carga
laboral y el cuidado
enfermero desde la
perspectiva de enfermeria
en el servicio de
emergencias de un hospital
publico de Lima, 2025?

Problemas especificos

(Como se relaciona la
dimension carga fisica de la
carga laboral y el cuidado
enfermero desde la
perspectiva de enfermeria?

(Como se relaciona la
dimension carga mental de
la carga laboral y el cuidado
enfermero desde la
perspectiva de enfermeria?

(Como se relaciona la
dimension trabajos a turno
de la carga laboral y el

Objetivo General
Determinar como se vincula
la carga laboral y el cuidado
enfermero desde la
perspectiva de enfermeria.

Objetivos especificos

Identificar como se vincula
la dimension carga fisica de
la carga laboral y el cuidado
enfermero desde la
perspectiva de enfermeria.

Describir como se vincula la
dimension carga mental de
la carga laboral y el cuidado
enfermero desde la
perspectiva de enfermeria

Interpretar como se vincula
la dimension trabajos a
turno de la carga laboral y el
cuidado enfermero desde la
perspectiva de enfermeria.

Hipétesis General
H1: Existe vinculo
estadistico significativo
entre la carga laboral y el
cuidado enfermero desde la
perspectiva de enfermeria.

Ho: No existe vinculo
estadistico significativo
entre la carga laboral y el
cuidado enfermero desde la
perspectiva de enfermeria.

Hipadtesis Especificas
Existe vinculo estadistico
significativo  entre la
dimension carga fisica de la
carga laboral y el cuidado
enfermero desde la
perspectiva de enfermeria.

Existe vinculo estadistico
significativo entre la
dimension carga mental de
la carga laboral y el cuidado
enfermero desde la
perspectiva de enfermeria.

Variable 1

Dimensiones

-Carga mental

-Carga fisica
-Organizacion del servicio
-Trabajos a turnos

Variable 2
Dimensiones

Arte de cuidado
Calidad técnica de
tuidado
Disponibilidad de
tuidado

Continuidad de
tuidado

Resultados

Método: Atafiera al
conocido como Hipotético -
deductivo

Enfoque de investigacion:
Correspondera al
Cuantitativo

Diseiio de Investigacion
En el marco del disefo
correlacional, con corte
transversal.

Poblacion y Muestreo

Equivalente a 80
enfermeros, estatuido por el
muestreo no probabilistico
simple, por conveniencia y a
criterios de la investigadora.




59

cuidado enfermero desde la
perspectiva de enfermeria?

(Como se relaciona la
dimension organizacion del
servicio de la carga laboral y
el cuidado enfermero desde
la perspectiva de
enfermeria?

Evaluar cémo se vincula la
dimension organizacion del
servicio de la carga laboral y
cuidado enfermero desde la
perspectiva de enfermeria.

Existe vinculo estadistico
significativo entre la
dimension trabajo a turno de
la carga laboral y el cuidado
enfermero desde la
perspectiva de enfermeria.

Existe vinculo estadistico
significativa entre la
dimensién organizacion del
Servicio de la carga laboral
y el cuidado enfermero
desde la perspectiva de
enfermeria.




ANEXO 2: Instrumentos

Instrumento 1:

Cuestionario de Carga Laboral del Instituto Nacional de Seguridad

e Higiene en el Trabajo.
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Instrucciones: Registrar o marcar con ‘X’, en la casilla que estime pertinente de
acuerdo con su perspectiva y mejor decision.

N.° | Carga Fisica Si No

1. Las intervenciones de enfermeria facilitan el adecuar la posicion de sentado/pie

2. Conserva la columna una postura adecuada a los procesos que se realiza

3. Conserva las extremidades superiores por debajo de los hombros

4. Las actividades/procesos de los enfermeros requieren desarrollar un esfuerzo muscular.

5. Se desarrollan traslados o desplazamientos con peso menor a 2 kg

6. En las actividades/procesos de enfermeria se aplican inicamente fuerza de manos

7. Para desarrollar las actividades/procedimientos del personal enfermero aplica solo la
fuerza recomendada.

8. Las actividades/procedimientos del personal enfermero son superiores al %2 minuto

9. Se tratan cargas menores a 3 kg.

10. | El peso por manipularse es inferior a 12 kg.

11. | El volumen de la carga permite trabajar con facilidad

12. | El tamafio y peso de la carga permite laborar con suma practicidad

13. | El ambiente debe adaptarse al tipo de fuerza que debe aplicarse

14. | Se ha capacitado al colaborador respecto del adecuado manejo de las cargas

15. | Las cargas se pueden controlar de forma adecuada
Carga Mental Si No

16. | La demanda exigida para efectuar actividades/procedimientos es alta

17. | Complementariamente a las pausas reglamentadas, las actividades/procedimientos
facilitan alguna pausa.

18. | Es factible que se cometan errores al momento que se realizan 02
actividades/procedimientos a la vez.

19. | La frecuencia de trabajo se determina por aspectos externos

20. | Un trabajador con experiencia ficilmente lo alcanza un trabajador con experiencia

21. | Las labores de sustentan en el tratamiento de informacion (procesos informatizados y/o
autorizados)

22. | Los alcances o informaciones que se brindan a los pacientes se perciben de forma
correcta.

23. | Se presta atencion en base a principios €ticos y con facilidad.

24. | La informacion que es recibida es razonable. Se dispone de informacion necesaria para
la adecuada ejecucion de actividades.

25. | El tratamiento de informacion es sencillo, se procura evitar la memorizacion excesiva de
data.

26. | La grafica de disefio de mandos o paneles es adecuada a la accidon requerida

27. | El colaborador cuenta con experiencia o conoce los procedimientos y/o equipos

28. | La labor se realiza sin interrupcion

29. | El ambiente fisico viabiliza la aplicacion de los procesos de enfermeria
Trabajo a Turnos Si No

30. | La labor se ejecuta por turnos
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31. | Se conoce con antelacion el calendario de turnos

32. | La determinacion de los equipos cuenta con la participacion de los trabajadores

33. | Son estables los equipos de trabajo

34. | Es factible o se facilita la alimentacién de una comida equilibrada y caliente

35. | Antes de la incorporacion de un trabajador se ejecuta la evaluacion de la salud

36 | La labor implica turnos nocturnos

37. | Esrespectado el ciclo de vigilia/suefio

38. | Seintenta que el numero de noches de labor consecutiva corresponda al minimo.

39. | La programacion consecutiva a un turno de noche es menor a 2 semanas.

40. | Los medios de proteccion y prevencion en aspectos de salud, y seguridad son los mismos
que los del dia

41. | Rige en la institucion un lineamiento de restriccion para laborar en horario noctambulo.
Organizacion del Servicio Si No

42. | Lalabor atafie la ejecucidn continua de actividades cortas, repetitivas y sencillas.

43. | Lalabor permite la ejecucion de varias actividades/procedimientos

44. | La preparacion de los colaboradores es compatible con los procesos que se realizan

45. | El colaborador conoce el total de los procesos que se realizan

46. | El colaborador reconoce la utilidad de su trabajo en el servicio final que se otorga

47. | El colaborador participa en la resolucién de incidentes

48. | El proceso es factible de detener de ser necesario

49. | Tiene libertad de optar por el procedimiento o método a implementarse

50. | Hay la posibilidad de ejercer control sobre la actividad que se realiza

51. | Las consignas por ejecutar esta debidamente definidas y son conocidas por los
trabajadores.

52. | Es factible pedir la colaboracioén de los compafieros en alguna actividad/colaboracion

53. | Para la asignacion de labores se tiene en consideracion las sugerencias de los colegas

54. | Se consulta o discute con los colegas la inclusién de nuevos procesos o0 métodos

55. | Por reglamentacion, el ambiente laboral facilita un vinculo armonioso

56. | De existir algin conflicto se asume y se buscan vias de solucion

57. | Silas intervenciones se desarrollan en un ambiente aislado, se dispone de comunicacion
con el exterior

58. | De existir conductas violentas de personal externo se encuentra vigente un proceso de

intervencion.
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Instrumento 2:

Cuestionario de Percepcion del Cuidado Enfermero

Instrucciones: Efectuar lectura de forma detenida de los items planteados, y registrar
o marcar con “X”, en la casilla respectiva, de acuerdo con su perspectiva y mejor
decision.

Dimension Arte del cuidado Siempre Frecuentemente A veces Nunca

1.Me muestro cordial al prestar
servicio al individuo que se
atiende.

2.Denoto comprension por la
forma de proceder que evidencia
el paciente.

3.A1 atender al paciente
demuestro paciencia

4. Evidencio atencion a los
pacientes respecto de su estado
de salud.

5.Hago uso de términos claros
que los pacientes llegan a
comprender

6.Me muestro amable con los
familiares del paciente, y con el
propio paciente.

7.Presto atencion a lo que me
indican los pacientes cuando les
presto servicio.

8.Me muestro animosa con los
pacientes.

9.Les otorgo privacidad a los
pacientes al prestar atencion.

Dimension Calidad técnica del
cuidado

10.Al1 prestar atencion al
paciente cuento con habilidad los
procedimientos  tales como:

iniciacion de liquido
intravenoso,  aplicacion  de
inyeccion.

11.Cuento con conocimiento y
expertis en relacion con las
dolencias que presenta el
paciente.

12. Explico adecuadamente los
tratamiento y procedimientos
que aplico
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13. Cuento con atencion de
ilustrar al paciente como hacer
las cosas por si mismos.

14.Cuento con la atencioén de
ilustrar al paciente en como
realizar el bafio por si mismos.

15.0rganizo la atencion de
pacientes adecuadamente.

Disponibilidad de Cuidado

16.Me apersono de manera
mediata cuando lo requiere el
paciente

17.Tengo detalle del estado de
salud que atraviesa el paciente.

18.Proporciono al paciente lo
que requiere:

Continuidad de cuidado

19. De ser indispensable
modifico de posicion al paciente

20.Realizo acompafiamiento a
los pacientes en los traslados que
efectua por el centro
hospitalario.

21.Los pacientes que se asignan
a diario son los mismos.

22.Desarrollo la valoracion de la
condicion de salud varias
oportunidades en el turno.

23 Realizo los procesos a los
pacientes que me asignan

Resultados

24.Hago a sentir a los pacientes
confortables.

25. Los hago sentir relajados y
tranquilos

26.Al prestar servicio al paciente
les hago que se sientan seguros.

27.0torgo a los pacientes
indumentaria limpia y seca en el
lapso del turno

28. Al prestar servicio a los
pacientes les doy explicacion de
las actividades que

Pueden desarrollar por si solos.

29 les doy explicacion y
orientacion respecto del
tratamiento que deben llevar a
cabo en casa.
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Norbert Wiener
Investigadora: Tania Huamani Lapa

Propdésito del Estudio: Ddecretar como se relaciona la carga laboral y la percepcion
del cuidado enfermero desde el enfoque de enfermeria en el Servicio de emergencias

de un centro hospitalario estatal de Lima.

Procedimientos: Se administraran 02 herramientas para valorar los elementos, con un

tiempo estimado de 25 minutos por cada instrumento.

Riesgos y Beneficios: No se presenta riego o implicancia alguna de caracter negativa.
Dentro de los beneficios se establece que los participantes de la administracion del
instrumento seran los primeros en tomar referencia de los resultados del estudio, asi
como las intervenciones que se recomienda implementar para revertir los aspectos

negativos que se evidencien y que impactan negativamente en su desarrollo profesional.

Beneficios de esta investigacion: Visibilizar la atencion que necesitan ser potenciadas,

y que pueden ser optimizadas por intermedio de la capacitacion.
Confidencialidad: Los resultados obtenidos seran estrictamente confidenciales
Nombre del participante:

DNI: ...
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® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 12% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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