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RESUMEN

La presente investigacion titulada Modelo de gestion ocupacional para
disminuir la carga laboral del personal de enfermeria de emergencia de una clinica
Privada, Chiclayo tuvo como objetivo proponer el modelo de gestién ocupacional
para disminuir la carga laboral del personal de enfermeria de mencionada éarea,
utilizé un tipo de investigacion cuantitativa descriptiva, propositico y transversal; se
obtuvo informacion mediante una encuesta NAS (Nursing Activities Score),
identificando de esta manera la carga laboral en las actividades realizadas,. Se
fundamentd en los aspectos éticos de Belmont. Respeto a las personas,
Beneficencia, Justicia. Se realiz6 la investigacion con una poblacion de 30
enfermeras del area de emergencia. Los resultados obtenidos en el area de
emergencia fueron en un 75% con carga laboral de acuerdo a las actividades
realizadas, asimismo se determind que solo en 1% realizan actividades de soporte
neurolégico dentro de su turno laboral lo que permitid realizar un modelo de
gestion para poder plantear estrategias para la organizaciéon del trabajo mejorando
las condiciones laborales del personal de enfermeria en el area de Emergencia.
Llegando de esta manera a la conclusion de que 30 enfermeras del area de
emergencia se encuentran sometidas a una carga laboral dependiendo de las

actividades realizadas.

Palabras clave: Administracion hospitalaria, absentismo, enfermeria en salud

comunitaria, atencion ambulatoria. (Fuente DeCs Bireme)
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ABSTRACT

This research entitled Occupational management model to reduce the workload of
nursing staff of a private clinic, Chiclayo aimed to propose the occupational
management model to reduce the workload of nurses in a controlled area, used a
type of descriptive, proactive and transversal quantitative research; Information
was obtained through a NAS (Nursing Activities Score) survey, thus identifying the
workload in the activities carried out. It was based on the ethical aspects of
Belmont: Respect for people, Beneficence, Justice. The research was conducted
with a population of 30 nurses from the emergency area. The results obtained in
the emergency area were 75% with the workload in accordance with the activities
performed, it was also determined that only 1% of the neurological maintenance
tasks within their work shift allowed a model of management to be able to propose
strategies for the organization of work improving the working conditions of nursing
personnel in the Emergency area. Arriving in this way to the conclusion that 30
nurses from the emergency area are in a labor transaction dependent on the

activities carried out.

Keywords: Hospital administration, absenteeism, Community Health Nursing,
Ambulatory Care
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CAPITULO |

INTRODUCCION



INTRODUCCION

Esta investigacion esta orientada en el dia a dia del trabajo asistencial de
enfermeria en los servicios de emergencia. En él se trata de dar a conocer las
repercusiones que provoca la carga laboral en los profesionales de enfermeria. A
partir de ello nace la iniciativa para la realizacion de este trabajo, basandose en la
preocupacion que tiene el propio personal de enfermeria por su propio bienestar vy,
sobre todo, por la calidad de servicio que brinda.

Muchas veces frente a la elevada demanda de pacientes en el servicio de
emergencia donde requieren atencion inmediata no es posible satisfacer las
necesidades de todos los pacientes al mismo tiempo, por lo que se tiene que
priorizar la atencién; causando de alguna u otra manera cierto desequilibrio
emocional en el personal de enfermeria, trascendiendo en su desemperio laboral y
por ende en su persona.

Es por ello que los resultados van orientados a proveer de informaciéon y a
la creacion de un modelo de gestion ocupacional que ayude a disminuir la carga
laboral del personal de enfermeria.

Frente a esta cuestion que se piensa discutir a lo largo del estudio, se plantea
la siguiente interrogante de investigacion: ¢ Como el modelo de gestion ocupacional
disminuira la carga laboral del personal de enfermeria de emergencia de una Clinica
Privada, Chiclayo? Cuyo objeto de estudio se configur6 como: Proponer el modelo
de gestion ocupacional para disminuir la carga laboral del personal de enfermeria
de emergencia de una Clinica privada, Chiclayo.

Para ello se formularon como objetivos especificos: Identificar la carga laboral del
personal de enfermeria de emergencia de una Clinica privada, Chiclayo e Identificar
la carga laboral segun las dimensiones indicadas de la enfermera de emergencia
de una Clinica privada, Disefiar un modelo de gestion ocupacional para disminuir
la carga laboral del personal de enfermeria y validar a través de juicio de expertos
el modelo de gestion ocupacional para disminuir la carga laboral del personal de

enfermeria.
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Los datos obtenidos fueron recolectados mediante una encuesta a 30
licenciadas de enfermeria del area de Emergencia; utilizando como instrumento para
evaluar e identificar el modelo de gestion ocupacional NAS este método nos permitio
asignar puntuaciones a las distintas actividades que realiza el personal de
enfermeria, las cuales conllevan a la carga laboral. El instrumento utilizado consta
de 23 items con 6 dimensiones cada una con un puntaje necesario para evaluar el
tiempo de cada actividad realizada por enfermeria.

El contenido de esta investigacion est4 conformado por siete capitulos. En
el primer capitulo como introduccién se hace mencion de la realidad probleméatica,
trabajos previos, teorias relacionadas con el tema, formulacién del problema,
justificacion, hipotesis y objetivos. El segundo capitulo incluye el tipo de
investigacion, variables, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos y el método a utilizar para su respectivo analisis, al igual que
los aspectos éticos. En el tercer capitulo encontraremos los resultados obtenidos.
Mientras en el cuarto capitulo la discusion. Posteriormente en el capitulo cinco
incluiremos las conclusiones. En el sexto las recomendaciones y por ultimo en el
sétimo capitulo las referencias.

Finalmente, el trabajo contribuyé en la profundizacion de la linea de
investigacion desde una perspectiva personal, constituyéndose como punto de

partida para nuevas investigaciones.
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1.1. Realidad problematica

El personal de enfermeria tiene la labor de proporcionar y garantizar la
calidad de las funciones que desempefia; es por ello que en el area de
emergencia cumplen un papel muy importante hacia el paciente respetando y
velando por su seguridad y la vida. Lamentablemente existe factores que limitan
dicho papel, entre ellos tenemos principalmente la falta de recursos humanos que
contribuyen al incremento de carga laboral.

Alrededor de un 65,8% del personal de enfermeria sufre de carga laboral a
nivel internacional, este porcentaje representa al personal asistencial en forma
activa, es decir, a la que esta participando actualmente en el mercado de trabajo
sanitario, la informacion resulta de distintas fuentes, tales como censos de poblacién
internacionales, encuestas de personal activo y encuestas a los establecimientos
de atencion de salud, existe una variable ya que es posible que los porcentajes
mostrados sean mayores o0 menores debido a que no se puede determinar en
ciertos casos si los datos obtenidos corresponder a la parte privada o a trabajadores

gue laboran en dos 0 mas lugares. (OMS 2014 p. 128)

(Rodriguez Lara, 2015 p. 9), cotejo en un estudio realizado en los
Hospitales publicos de Espafia que existia un 80% del personal de enfermeria que
sufre estrés por una demanda de carga laboral el cual fue manifestado a través de

“lentitud de pensamiento, déficit de memoria y dificultad para tomar decisiones”.

En el mundo los sistemas de atencidon estan sobresaturados debido a la alta
demanda en los diferentes servicios, a ello se suma la limitacion de recursos tanto
materiales como de personal de enfermeria, y por ser el grupo mas numeroso de
todo el personal de salud experimentan cambios significativos en su vida y en el
entorno laboral. A medida que la carga laboral aumenta y la cifra de enfermeras
por paciente disminuye, los pacientes y los trabajadores de atencion de salud, en

todo el mundo, se ven ante un riesgo mayor. (International Council of Nurse. p. 2)

A nivel nacional se evidencian investigaciones que consideran que en el

tiempo actual en el que vivimos y debido a las exigencias que impone la sociedad
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actual en los distintos ambitos del ser humano, las personas van a un ritmo
acelerado. En su investigacion refiere que la profesion que enfrenta gran variedad
de sucesos emocionales, es la de enfermeria, lo cual contribuye al origen de recarga
laboral; ésta a su vez incrementada por las multiples funciones y responsabilidades
gue tienen en el desarrollo las diferentes intervenciones realizadas en cada turno y
guardias nocturnas, sin dejar de lado la falta de equipos y recursos humanos.
(Coronado Luna, K. 2006 p. 4y 15)

Por otro lado en Perl el Ministerio de Salud realizo una investigacién en
distintos hospitales a nivel nacional seleccionando a 567 trabajadores indicando,
gue la incidencia de casos de carga laboral en nuestro pais segun grupo etareo es
de (44.5%) entre 30 a 39 afios de edad; segun el sexo el personal femenino fue el
mas afectado en un (79.3%); con relacidén al estado civil el grupo de los casados
presentd mayor porcentaje de estrés (47.0%) y con proporcion a los distintos grupos
de profesionales, los enfermeros y técnicos de enfermeria son los mas vulnerables

en un(19.5%) y (37.2%.) respectivamente. (Minsa. p. 18)

A nivel local existen hospitales y clinicas privadas que brindan atencién
especializada a la poblacidn, tal es el caso de la clinica privada en estudio la cual
cuenta con un area de emergencia que tiene como funcién atender pacientes
adultos y nifios con enfermedades subitas que comprometen su integridad y su vida,
por lo que requieren una atencion inmediata. La asistencia rapida y adecuada, es
realizada por un equipo de salud, esta cuenta con dos tépicos de emergencia,
observacién adultos, pediatrica y un ambiente de Trauma Shock correctamente
implementado, a su vez cuenta con un area de admisidon emergencia que tiene

como objetivo agilizar el proceso de atencion del paciente.

En la clinica privada en estudio se ha observado que existe el aumento de
una demanda de pacientes durante las 24 horas del dia; esto debido a un gran
porcentaje de seguros particulares, saturacion de hospitales publicos y al aumento
de epidemias, provocando de una u otra manera distintas situaciones de estrés en
el personal de enfermeria debido a la carga laboral generada por funciones

propias de enfermeria, entre ellas recepcion y valoracién del paciente, registro de
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signos vitales, designar la ubicacion en unidades, realizar procedimientos
especificos segun la patologia del paciente, cumplir con indicaciones prescritas
por el médico, preparar y administrar medicamentos, brindar comodidad y confort
, Vigilar de manera continua al paciente durante toda la estancia en el area y la vez
realizar el llenado de los distintos registros protocolizados por salud para la
vigilancia epidemiologica como hoja de signos vitales, kardex, notas de
enfermeria, balance hidrico, foliado de toda la historia con datos del paciente y

numero de historia clinica, vigilar continuamente los signos vitales.

Al tener que realizar todas estas actividades casi al mismo tiempo ya que el
ingreso de los pacientes seguido en un aproximado de 10 minutos de intervalo en
cada uno ya que el area cuenta con dos médicos general evaluando y con
especialistas en sus consultorios que constantemente dejan tratamientos y
observacion en el area de emergencia, el personal de enfermeria que es el
encargado de supervision de los pacientes y a la vez del personal técnico esta
expuesto diariamente no solo a una sobrecarga de trabajo sino también a riesgos
laborales, conflictos, estrés conllevando a sufrir  consecuencias como dolores
musculares por las posturas, cefaleas, fatiga, frustracion, dificultad para la toma de
decisiones, falta de interés en su trabajo, generando un desequilibrio en su

bienestar que repercuten en su salud tanto fisica como emocional.

En el caso de la enfermera del servicio de emergencia, existe una
exposicién diaria a los estresores que pueden ser desencadenantes de la
aparicién de carga laboral; probablemente esta exposicion es mucho mayor en
éste servicio que en los demas, ya que a pesar de tener protocolos de actuaciéon
basados en guias de practica clinica y profesionales preparados para las
eventualidades propias del servicio, tienen una presion asistencial distinta, debido
a que cada paciente es Unico en situaciones criticas, y por ello requieren a los
profesionales de enfermeria estar atentos en todos los sentidos para poder actuar

de manera adecuada ante una situacién de urgencia y emergencia.

Tras esta situacion las investigadoras realizaron una gestion para lograr una

propuesta de modelo de gestion ocupacional para disminuir la carga laboral del
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personal de enfermeria contribuyendo asi un ambiente adecuado de trabajo y

bienestar del personal de salud.

1.2. Trabajos previos

Las investigaciones sobre carga laboral del personal de enfermeria en
nuestro pais son muy escazas, sin embargo, se logré encontrar investigaciones

internacionales cercanas al objeto de estudio.
A nivel internacional encontramos a:

(Barcellos Dalri, R. 2014), Brasil con su estudio “Carga horaria de trabajo de
los enfermeros y su relacién con las reacciones fisiolégicas de estrés.” Que tiene
como Objetivo: estudiar la relacion entre la carga laboral y las reacciones fisiol6gicas
de estrés entre el personal de enfermeria; utilizo un método de estudio trasversal,
correlacional, cuantitativo, ejecutado a 95 enfermeros. A la vez también utilizé la
Prueba de Correlacion de Spearman cuyos resultados arrojaron que la mayor
proporcion es del sexo femenino con limites de edad entre 23 y 61 afios y labora de
21 a 78 horas semanales. Las reacciones fisioldgicas que mas se presentaron
fueron dolores de espalda, fatiga/agotamiento, rigidez en el cuello y acidez
estomacal; ante ello un 46,3% de los trabajadores manifestaron bajas
respuestas al estrés y un 42,1% respuestas moderadas. Por ello concluye que la
mayoria de profesionales, aunque realice su funcion por mas de 36 horas a la
semana, no revelan reacciones elevadas al estrés; es decir saben lidiar con

conflictos profesionales, familiares y pacientes.

(Guanim Moreno A. 2015 Ecuador), en su estudio “Propuesta de un Modelo
de Gestion por procesos en la atencion de enfermeria en el servicio de emergencias
del hospital Militar”; muestra interés en contribuir a la mejora de los procesos con un
modelo de Gestion en la atencion del servicio de emergencia. El andlisis situacional
permitio entender la realidad que existe entre la atencion del personal enfermero

del servicio de emergencia y las funciones del departamento,
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ya que las diferencias en el uso de los procesos de cierta manera afectan el

desarrollo de sus actividades.

Por ello ejecutd un plan de aprendizaje para la mejora en el cuidado
enfermero, dado a que existe la ausencia de guias y manuales de procesos que
permitan su cumplimiento de forma eficiente, con la finalidad de cumplir con los
estandares instituidos en la ley de carrera civil y administrativa que establece el
estatuto organico del trabajo por proceso; demostrando como evidencia de su
aplicacion en beneficio del hospital, sus logros, su prestigio pero principalmente en

beneficio de los pacientes.

(Frutos Martin M. 2014, Espafia) en su investigacion titulada “Relacion entre
los modelos de gestion, recursos humanos y los niveles de estrés laboral y
burnout en los profesionales de enfermeria de atencion especializada” describe
gue actualmente en las entidades sanitarias el estrés laboral y burnout produce
efectos tanto sociales como econdémicos y profesionales que influyen de manera

considerable la calidad de los servicios que se brindan a la poblacion.

Esta investigacion tiene como objetivo identificar la prevalencia de este
problema en el personal de enfermeria en un grupo de hospitales publicos y
privados, con distintos modelos de gestion de recursos humanos comparando su
relacion con las variables socio-demogréficas, laborales, los factores de riesgo
psicosocial y las consecuencias en la salud de los trabajadores. En los resultados
de esta investigacion se enfatizo el alto nivel de estrés laboral y las diferencias
significativas atendiendo a la categoria profesional, la titularidad del centro y el

modelo de gestion de recursos humanos.

(Barrios, S. 2017, Chile) en su investigacion “Carga laboral de las enfermeras
en Unidades de Hemodialisis Cronica segun dependencia y riesgo de los pacientes”
teniendo como objetivo: determinar la carga de trabajo de las enfermeras de
acuerdo con la dependencia y los perfiles de riesgo de los pacientes sometidos
a hemodialisis cronica. Material y métodos: se seleccionaron y clasificaron 151

pacientes de cinco unidades de hemodialisis en términos de
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dependencia y riesgo utilizando el instrumento "Atencion segun la dependencia y
el riesgo en hemodialisis. Se midieron las actividades de las enfermeras para la
atencion directa e indirecta y el tiempo necesario para completarlas. Resultados: por
paciente, las enfermeras usaron 36.5 = 10.7 minutos para la atencion directa y

23.6 minutos para la atencion indirecta. El tiempo requerido para la atencion
directa de pacientes en alto riesgo con dependencia parcial y en alto riesgo y
autosuficiencia parcial fue de 41.2 y 40.3 minutos respectivamente. Conclusiones:
Durante una sesion de dialisis, las enfermeras ocupan el 60% de su tiempo
brindando atencion directa, principalmente dirigida a pacientes categorizados

como de alto riesgo-dependencia parcial y alto riesgo-autosuficiencia parcial.

(Campero Lourdes, R. 2013 Argentina) “Estrés laboral en el personal de
enfermeria de alto riesgo”. Tiene como Objeto principal: Definir si el personal de
enfermeria manifiesta estrés laboral e identificar los elementos causantes. Como
objetivos especificos: Identificar y analizar los distintos factores que influyen en la
aparicion de la sintomatologia de estrés laboral en el personal de enfermeria de Alto
Riesgo del Hospital Dr. Humberto. J. Notti. Para ello el instrumento utilizado por
Campero fueron las entrevistas semiestructuradas que consisten en la realizacién
de preguntas andnimas direccionadas al personal de enfermeria estudio, el cual fue
de 27 enfermeras, con diferentes niveles de formacién académica. Conclusion:
posterior al analisis de los datos se encontré6 que el 30% de los entrevistados
refiere no auto percibir estrés laboral, mientras que los demas si lo han percibido
con mayor frecuencia. Por lo tanto, puede mencionar que el personal de enfermeria
del Hospital Dr. Humberto. J. Notti - servicio de unidad de terapia de intensiva
pediatrica si presentan estrés laboral ya que se encuentran expuestos a factores

estresores de manera permanente.
A nivel nacional

(Guerrero y otros, 2017 Lima) presenta una investigacion titulada Carga
laboral y actitud del profesional de enfermeria hacia el familiar del paciente
hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos adultos de una Clinica privada,
teniendo como principal objetivo establecer la relacion existente entre la carga
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laboral y la actitud del personal de enfermeria hacia el familiar del paciente
hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos. Objetivos especificos:
Identificar la carga laboral de enfermeria a través del instrumento NAS; y la actitud
del profesional de enfermeria hacia el familiar del paciente hospitalizado en la
Unidad de Cuidados Intensivos. Finalmente, esta investigacion permitira

desarrollar los conocimientos sobre la relacion enfermera(o) — Familiar.

(Rodriguez Lara M. 2015 Truijillo) En su estudio Estrés laboral de la enfermera
y calidad de cuidado percibido por el adulto del Servicio de Emergencia Hospital
Regional Docente Trujillo tuvo como objeto establecer la correlacion entre el estrés
laboral del personal de enfermeria y la calidad del cuidado percibido por el paciente
del servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de Truijillo
2015.

Esta informacion fue de tipo descriptivo, correlacional, transversal;
recolectada a través del instrumento “The Nursing Stress Scale” a 25 enfermeras y
un cuestionario que permiti6 medir la calidad de cuidado del personal de
enfermeria a una muestra probabilistica de 207 pacientes adultos. Entre los
resultados obtenidos se encontré que el personal de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Regional Docente de Trujillo percibe en un 47% nivel de
carga laboral bajo, mientras que en un 53% percibe un nivel alto. Por otro lado,
con relacion a la calidad del servicio percibido por el paciente se encontré que el
45 % brinda un cuidado inadecuado y en un 55% un cuidado adecuado.
Finalmente se hall6 relacion entre el nivel de estrés alto y la calidad de cuidado

percibido con un 95% de confiabilidad.

(Abregu del Pino V. 2015) Lima. La categorizacion de pacientes y la fatiga
laboral en el profesional de enfermeria en una clinica privada — Lima. El principal
objetivo de su investigacion fue establecer la relacion entre la fatiga laboral y la
clasificacion de pacientes. Es una investigacion no experimental, transversal,
analitica, donde se estudiaron las dimensiones del nivel de dependencia y nivel de
riesgo del paciente con un instrumento de categorizacion, y la fatiga laboral con un

instrumento de subjetividad de fatiga de Yoshitake.
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Se contrasto la relacion entre la fatiga laboral y la categorizacion de pacientes
por dependencia y riesgo a través de la prueba no paramétrica chi2. Una muestra
de 35 enfermeros(as) colaboraron con el estudio de los cuales presentaron
fatiga laboral un 57.1%. En cuanto a los pacientes, la mayoria de correspondian a
una categoria de dependencia total y de mediano riesgo. Por lo tanto, no se pudo
evidenciar relacion entre fatiga laboral y categorizacion de pacientes, pero si
una relacion fatiga laboral y el nivel de dependencia de pacientes; ante ello se
destaca la importancia de utilizar un método de categorizacion de pacientes al

momento de ejecutar la asignacion del profesional de enfermeria.

(Escobedo Delgado V. 2017) Arequipa. Hace mencion en su estudio titulado
Carga Laboral y cuidado humanizado desde la percepcion del paciente, servicio
de emergencia del hospital regional Honorio Delgado Arequipa 2017. Es un
estudio de tipo descriptivo, correlacional, cuya muestra fue el personal de enfermeria
gue trabaja en el area de Emergencia y los pacientes atendidos en dicho servicio;
para la recogida de informacion utiliz6 como instrumento una encuesta a manera de
entrevista y como instrumentos una guia de recoleccion de datos, la escala de
evaluacion de la carga de trabajo EVECTE y el formulario de Percepcion de Cuidado

Humanizado de Enfermeria (PCHE).

Posteriormente los resultados obtenidos mostraron que desde el punto de
vista del paciente, casi siempre resulta en un 53.6% que las enfermeras brindan
un cuidado humanizado, el 24,0% menciona que algunas veces, mientras que el
22,4% sefiala que siempre; por otro lado con respecto a la evaluacion de la Carga
Laboral los resultados mostraron que un 60% del personal de enfermeria
demuestran excesiva carga laboral, seguido de un 36, 67% de carga de trabajo
grande y un 3,33% mostro una carga laboral enorme; al emplear la prueba de Chi
cuadrado se hallé que existe una correlacion importante entre la carga laboral y el

cuidado humanizado.

A nivel local
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(Vera Mechan A. 2016). Estrés laboral y Calidad del cuidado enfermero al
prematuro - Chiclayo. Es un estudio cuantitativo de tipo descriptivo-correlacional,
de corte transversal, aplicado en la unidad de cuidados intensivos e intermedios
de neonatologia del Hospital Regional Lambayeque, entre los meses de mayo a
agosto del 2015; cuyo fin fue establecer la relacion existente entre el estrés laboral
y la calidad del cuidado enfermero al prematuro. El universo muestral estuvo
constituido por 31 enfermeros que cumplian con los criterios de inclusion
establecidos. Para la recogida de datos se utiliz6 un cuestionario para determinar
el nivel de estrés laboral del enfermero de Reig y Caruana y la Guia de

observacion para determinar la calidad del Cuidado Enfermero al Prematuro.

La informacion obtenida se presenta en tablas simples y de doble entrada.
Para el andlisis estadistico se utilizo la prueba estadistica de Chi Cuadrado (x2). Las
conclusiones fueron: El 58.1% de los enfermeros presentd estrés moderado, el
38.7 % estrés alto y el 3.2% estrés leve. La calidad de cuidado al prematuro es
regular en un 48.4% de las enfermeras y bueno en el 51.6%. Por lo tanto, el
porcentaje de estrés del personal enfermero no tiene relacion significativa con la

calidad de cuidado proporcionado al prematuro.

1.3. Teorias relacionas con el tema

Como fundamento tedrico nos basamos en los modelos de gestion de las
organizaciones de salud como una forma distinta de brindar servicios y satisfacer
necesidades importantes dentro del area, los servicios de salud florecieron con el
objetivo de salvaguardar la salud en forma urgente de las personas cumpliendo de
esta manera muchas ambiciones de sus fundadores pero al transcurrir el tiempo, las
actualizaciones cientificas y problemas de salud la forma de atencion y el objetivo
en si no solo esta basado en el bienestar del paciente sino también en el bienestar
del personal de salud que se encarga de la atencién. (Federico tobar
2012 p. 43)
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Conforme el tiempo ha transcurrido han surgido nuevos programas y
propoésitos, la demanda de pacientes origina un cambio evidente en la atencion,
existen varios factores relacionados ya que no todos tiene la idea clara de la
mision y vision de un modelo de gestion en las organizaciones de salud, es posible
gue no haya un sentido de misién tangible que oriente las acciones del servicio.
Los servicios de salud se encuentran en un dilema entre responder a los cambios

de salud y ceder al interés de los profesionales. (Tobar 2012, p. 43)

Gestion

Es una ciencia que cumple un rol de experimentar un conocimiento terapéutico
del bienestar de las personas, combinando las habilidades de éstas, permitiendo asi
tener dominio de temas de interés; segun la historia de la gestién ésta inicié por
diferentes visiones de cdémo tomar decisiones, incorporandose criterios sobre
economia, ingenieria, contabilidad y estadistica, es asi que se inicio la trayectoria
de todas las tomas de decisiones, a partir de ahi se pasé a una discusion del
significado de gestion con todos los contextos y areas involucradas centrdndose en
como se podria dividir el trabajo para producir mas y mejor, incorporandose

nuevas exigencias.

A su vez nos explica la diferencia de gestion y administracion; administrar es
disponer de recursos de una manera racional o segun algun criterio l6gico. Nos
describe que la gestion en salud es diferente a la de otras instituciones, ya que se
despegan basicamente de las formas en que una persona busca un cuidado de
salud 6sea y dependiendo de la demanda de procedimientos. El area de salud no
se involucra de una forma completa con los negocios, esta cumple una funcién
particular en la sociedad que no comparte absolutamente con lo que ha sido
denominado” transformacién de la atencién medica” (Tobar 2002, p. 6).

La problematica de la gestion en salud consiste en definir de una forma

clara las prioridades del servicio, teniendo en cuenta las decisiones y que estas
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deben ser tomadas con los valores que las guian. Estas prioridades en una clinica
privada no son similares ya que tienen un distinto nivel de complejidad. (Tobar
2002 p. 8)

El sistema de gestibn es una estructura de avance continuo de
procedimientos, politicas y tecnologias de una organizacion. Actualmente las
clinicas afrontan muchos desafios en los sistemas de gestion, es importante por ello
beneficiar y desarrollar el potencial existente en la institucion. Al implementar de
un sistema de gestion enérgico que ayudara a gestionar los riesgos
medioambientales y sociales asi mejorar la satisfaccion de clientes. (Silva Bastias,
2009 p. 4).

Gestion en salud

Gestion en Salud representa una sintesis de métodos y estrategias para
facilitar el trabajo en los diferentes niveles de atencion que componen el Sector
Salud para la promocion, prevencion y recuperacion de la salud. Esta conformado
por un conjunto de herramientas de gestion organizadas para satisfacer las
necesidades de diferentes grupos de usuarios esta nos permite mejorar la gestion
de servicios de salud y la gestion local desde la familia y la comunidad. (Silva
Bastias, 2009 p. 10).

Modelos de gestion

Los modelos de gestion en un area de salud como una clinica son de suma
importancia ya que mejoran el trabajo en equipo nos ayudan a mejorar la
ejecucion de las acciones e intervenciones hacia el paciente y asi contribuyen a una

disminucién de la carga laboral del personal.

Existen modelos de enfermera de referencia, en donde la enfermera es
responsable del cuidado del paciente desde el momento de su llegada a un centro
hospitalario, durante su estancia hasta el retorno a vida habitual, todo basandose
en un enfoque educacional, investigador e innovador trabajando en equipo. El

personal de enfermeria se convierte en la responsable de un nimero de pacientes
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gue no tiene que ser superior a 6 pacientes, para dar respuesta a todos los
procedimientos relacionados con el cuidado de su salud, educacion, familia y
entorno. Asi de esta manera llevar a cabo la completa puesta en practica de este
modelo de prestacion, es necesario un redisefio de la organizacion ya que va mas

alla de la atencion o asignacion enfermera/paciente. (Loreto Macia 2013 p.3)
Dimensiones del modelo de gestiéon

Al detallar el sistema de gestién se va a involucrar sus dimensiones en las

gue encontramos el Ser, Hacer y el Estar.

En el Ser de una organizacion se encuentra la misién que de una forma
tradicional ha sido concretada como la razén de vivir de una institucion, es el
objeto principal y mas alto de una institucion, es aquello por lo que la institucion
existe ya que a traves de ello se define la eficacia, sin mision no hay organizacion.
La mision dentro de una institucion, debe necesariamente permanecer. La vision a
su vez tiene una imagen donde se observa a los miembros de la organizacion
realizando y describiendo sus actividades de una forma adecuada. La vision cobra
vida cuando todos los agentes ven que su aporte es decisivo. (Tobar 2002 p. 33)

Por otro lado los valores son parte de un servicio de salud que esta
integrado por una red ya establecida que brinda servicios de alta complejidad de
esta manera garantizar una maxima resolucion a los inconvenientes de salud de la
poblacién favorecida de las instituciones de salud, estos valores son los principios,
modelos y gestiones pensados por la gente en una organizacion, los seres humanos
se orientan en funcién a creencias y de acuerdo a eso se toma las decisiones para
el actuar, en el area de salud las creencias de cada persona son distintas es por eso
gue se tiene que considerar todo al momento de sus cuidados. (Tobar 2002 p. 34 y
35)

Mientras que en el Hacer presenta en sus indicadores las propiedades,
funciones y actividades de una institucién. Para llegar a las prioridades existen
numerosas vias en las que una organizacién se puede guiar para marchar y asi

alcanzar su mision y de esta manera definir las prioridades y seleccionar los
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caminos de busqueda, esta se refiere a como asignar cada recurso aprovechables
para alcanzar su misién y plasmar en las funciones que se requiere, para
identificar las prioridades se tiene que realizar preguntas claves como; ¢A qué
actividades se le brinda importancia?, ¢Qué riesgos puedo correr?, ;Como se
puede aportar en la vision?, ¢Cuales son las prioridades propias con la vision?
(Tobar 2002 p. 37)

Para las funciones, el Hacer es funcionar y para conseguir la misién es
imprescindible localizar un modelo de division del trabajo que especifique
mecanismos organizativos competentes para asumir funciones, estas son
exigencias que deben ser cubiertos para conseguir la misién; cada situacion
constituye un vinculado articulado de actividades que es vinculada en si mismo y
provee el desempefio de la institucién. Se puede identificar con preguntas como
¢, Qué actividades no son prioridades para efectuar la mision?, ¢ Esta relacionado
con mis objetivos finales?, ¢Cual es la esencia en nuestra institucion?, ¢Que nos

permite ser? y ¢ En qué debemos pedir ayuda? (Tobar 2002, p. 38).

Y para las Actividades el Hacer son a las personas lo que las funciones a
los mecanismos organizativos. El trabajo es constituido de forma que cada
trabajador esta implicado a asumir un conjunto de actividades que pueden ser mas
0 menos estandarizadas, cuando hay una excesiva carga de trabajo es un problema

ya gue se trata de actividades no estandarizadas. (Tobar 2002, p. 38)

Por ultimo, el Estar se divide en estructuras, cultura e incentivos y ambiente.
Estructura es una accion a escala que requiere de alguna guia de division del
trabajo, implicando funciones, actividades y asignarlas a los trabajadores
involucrados basandose en las siguientes interrogantes: ¢Como se encuentra
dividido el trabajo?, ¢Cuantas areas y sectores hay dentro de una institucion?,
¢, Quién acata ordenes de quién?, ¢como esta simbolizada en el organigrama?,

¢, Como lo observan los representantes de la organizacion? (Tobar 2002, p. 41)

La Cultura e incentivos, garantiza el cumplimiento de las funciones de

acuerdo a la cultura de cada persona atendida en la institucién, dependiendo a su
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vez de aspectos vinculados al ambiente interno y externo, confort, capacitaciones,
retribucion econdémica, se puede realizar interrogantes ¢Como en esta instituciéon
se puede recurrir a unidades de control rigidos o flexibles?, ¢Qué es lo que le
importa a las personas de mi organizacién?, ¢A quién y porque nos respetan?,
¢, Porque acuden a la institucion?. (Tobar 2002, p. 42)

Y el Ambiente de las organizaciones tiene un determinado contexto, un
mercado a cual se dirige y es por eso que es mucho mas facil que las personas se
adapten a él y sea su servicio mas adecuado, se utiliza preguntas que permiten
estudiar la relacion del contexto: ¢COmo nos podemos relacionar con el medio
donde laboramos, que situaciones externas nos afectan, y cudles producimos?
(Tobar 2002, p. 43)

Area de emergencias

El servicio de emergencia es un area que se encuentra integrada por un
equipo de profesionales (médicos, enfermeros, técnicos, personal administrativo),
gue tiene como objetivo fundamental dar respuesta asistencial de manera rapida,

eficiente y con el superior nivel de calidad, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

Convenientemente esta ubicada lindante de todos los servicios de apoyo
del nosocomio tales como: Imagenologia y Laboratorio, farmacia, plenamente
equipada para atencion paralela de los pacientes con trauma, area de
observacion, area de cirugia menor y consulta general. La atencién de emergencia
esta perfeccionada por un servicio de ambulancia 24 horas. El personal que labora
en esta area esta certificado por los protocolos de ATLS (Advanced Trauma Life
Support) y ACLS (Advanced Cardiac Life Support). (Garcia, 2009, p.7)

Personal de enfermeria

El profesional de enfermeria debe tener albor sobre su objeto de estudio y
trabajo, es decir, de la importancia que tiene que sus metas, objetivos, e

intervenciones teniendo un enfoque a promover y salvaguardar la salud de la
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persona, de la familia y de la sociedad. Implicando de esta manera y entre otras
ideas, ubicar a la salud y a su naturaleza, como el paradigma eje que guie su

ejercicio profesional. (Garcia Hernandez 2009 p. 2)

El profesional de enfermeria debe prestar un recomendable servicio a los
pacientes, para lograr ello, ademas de los conocimientos practicos y tedricos
adquiridos durante su formacién académica, debe desarrollar una elevada
autoestima, contar con un equilibrio mental y fisico y que le permita realizar su
profesion de manera eficiente; logrando una atencion de salud adecuada para los

usuarios. (Martinez, 2017, p. 11)

Por tal motivo enfermeria es considerada una de las profesiones mas
estresantes debido a la responsabilidad que conlleva hacerte cargo de la vida de
las personas estando algunas con demasiado sufrimiento, sumado a la
representacion de factores estresantes propios del ambiente trabajo, fisico y
organizacion. (OMS, 2015).

Carga laboral

La carga de trabajo se define como las ocupaciones o acciones que
habitualmente reiteran sobre enfermeria; los turnos de enfermeria estan
concisamente relacionados con los cuidados que realiza, por lo que se necesita una
alta apreciacion en los profesionales que trabajan o quieren hacerlo en el area.
(Barrios Araya 2012, p.3)

La carga laboral esta ligado a exigencias psicofisicas sujetas al trabajador
durante la jornada laboral, esta carga tanto fisica como mental, es meditada como
un sacrificio o componente de riesgo moderno en todas las actividades laborales y
en cualquier tipo de institucién, la cual esta estipulada entre las exigencias del
trabajo que incluyen los requerimientos de la tarea y las situaciones en que se
realiza, y por otro lado las caracteristicas de la persona que ejecuta la tarea.
(Garcia, 2015, p. 6)
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Existen tipos que determinan el grado de orden de las facultades
psicofisicas del trabajador; esto significa que, para una misma ocupacion, con los
mismos requerimientos y realizada en las semejantes circunstancias, la carga de
trabajo va a ser desigual en funcion de determinadas caracteristicas del individuo,

gue establecen su capacidad de respuesta. (Garcia, 2015, p. 6)

Cuando los requerimientos del trabajo no se ordenan a las capacidades del
trabajador, es decir, cuando existe una invalidez o al menos un conflicto para en
un momento determinado dar contestacidbn a la tarea que tiene confiada,
platicamos entonces de carga de trabajo inadecuada. (Sebastian Garcia, 2015 p.
7)

Entre los tipos de cargas tenemos la carga mental que es un peligro o factor
de riesgo mas vigente en todas las actividades laborales y en cualquier institucion,
y hace resefia al conjunto de exigencias mentales o intelectuales a las que se ve
subordinado el trabajador a lo largo de su jornada laboral, es decir, al nivel de

actividad mental necesario para desarrollar el trabajo. (Para Villar 2013, p.2)

La carga mental define el grado de proceso de informacion que realiza una
persona para desplegar su tarea. Cada vez mas, el trabajo con el aféan de las nuevas
tecnologias, atribuye al trabajador elevadas exigencias. El trabajo involucra la
acopiada y composicion rapida de una serie de informaciones con el fin de emitir
en cada momento la respuesta mas adecuada a las exigencias de las actividades.
Existen factores que contribuyen a la carga mental como: cantidad de actividades
por transformar, informacion fluctuante, secuelas de las decisiones, presion
temporal, estado de los pacientes, trato con pacientes y familiares. (Nogareda
Cuixart, C. 2013, p.1y 3).

Mientras que la carga fisica es la respuesta de la asociacion a las
demandas de movimientos, posturas o fuerzas impuestas por la tarea. Estas
posturas continuas exigen la contraccidon muscular, puede ser dinAmica o estatica.
Esta Ultima impone una elevada carga cardiocirculatoria al organismo, siendo una

de las principales causas de la fatiga muscular. (Para Villar 2013, p.3)
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El mundo laboral ha evolucionado de una elevada carga fisica, al aumento
progresivo de la carga mental. Este cambio se visualiza en todos los sectores
laborales, sin embargo, se agudiza en los trabajadores del sector salud. Quienes
se desempefian en unidades criticas (Unidades de Cuidados Intensivos y
Emergencia), pudieran estar mas expuestos a estas modificaciones del entorno
laboral por la complejidad del ambiente en que estos profesionales desarrollan su
trabajo. (Ceballos Vasquez, 2014, p.10)

Asimismo, la carga fisica refiere que los esfuerzos que se realizan en un area
hospitalaria pueden ocasionar frecuentes accidentes laborales para el personal al
realizar posturas forzadas, movimientos repetitivos y la movilizaciéon de enfermos
conlleva a un riesgo ergonémico de elevada ocurrencia en la mayoria de trabajos
de los centros sanitarios y, por tanto, deben ser asistidos por el servicio de
prevencion. A la vez se debe tener en cuenta que el trabajo muscular estatico
demanda un movimiento durante un tiempo prolongado y el dinamico es una
repeticion del mismo movimiento siendo de suma importancia mantener posturas

correctas para evitar lesiones. (Combe Boladeras, G. 2014, p.10)

La salud del personal de enfermeria es indispensable para poder
salvaguardar las actividades, acciones, conductas, modos, obligaciones y que
estas puedan desarrollarse sin tensiones que interfieran en sus cuidados; por ello
necesita estar siempre concentrado, manejar un control mental y emocional.
(Guerrero 2017, p. 16)

La carga de trabajo habitualmente recae sobre enfermeria, dado que sus
tiempos estan netamente en relacion con la funcién que realizan, por lo que es
necesario un alto calificativo en los profesionales que se desempefan en el area

de emergencia. (Silvia Barrios, M. 2012, p.3)
Actividades basicas

El profesional de enfermeria es el que realiza los procesos del cuidado siendo
el responsable del proceso de cuidar, debe estar capacitado para llevar a cabo una

serie de actividades. En las cuales se debe identificar la necesidad del
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cuidado: considerando las variables individuales, grupales y culturales de cada
persona que acude para una atencion, el personal de enfermeria tiene el
compromiso de dotarse de informacion de los pacientes puesto que cada situacion
0 padecimiento que se presenta se tendria que realizar una accion o
procedimiento, asi también el personal necesita tener conocimiento teorico de los
procedimientos lo que permitira actuar con ética y cuidado respectivo. Y posterior
a esto se evalua los resultados como secuencia de las acciones que se va
realizando. (Mena, 2016 p. 18)

El profesional de enfermeria lleva acabo distintas actividades bésicas durante
el periodo de atencion de cada paciente los cuales se modifican dependiendo de
cada persona; el primero punto es la valoracion que se utiliza para detectar un
problema de salud durante dos periodos uno para obtener informacion sobre lo
gue el cliente opina de las acciones del personal de enfermeria y el otro
periodo es la evaluacion que comprueba si los objetivos han estado conseguidos,
por lo que la valoracion se va a utilizar cada vez que un paciente ingrese al
servicio para asi detectar el problema y dar respuesta. (Mena,

2016 p. 21)

En la etapa de planificacion de los cuidados se encuentra varios puntos como
la realizacion de procedimientos de laboratorio, administracion de medicamentos,
procedimientos de higiene, cuidados de drenaje, cambios posturales, apoyo a
familiares, tareas administrativas referentes a la atencién del paciente, se tiene que
realizar una agrupacion de datos para establecer un juicio clinico ante el problema
ademas esta etapa envuelve la formulacion de objetivos centrados en el paciente,
que permitan proporcionar una atencién personalizada y los procedimientos que

permitiran alcanzar los objetivos propuestos.

Planificar implica el desarrollo de estrategias para poder reforzar acciones y
respuestas saludables de la persona orientada a los objetivos y organizar asi
estrategias de cuidados y procedimientos, la enfermera es capaz de llevar a cabo
distintas actividades basadas en una sola persona para agilizar su recuperacion

permitiendo asi resultados deseados (Mena Tudela, 2016 p. 22
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Soporte Ventilatorio

Otra intervencion brindada por el personal de enfermeria es el soporte
Ventilatorio que viene a ser una intervencion terapéutica utilizada muchas veces
en el area de emergencia, este soporte ayuda a mejorar o mantener la vida de los
pacientes sobre todo aquellos que sufren insuficiencia respiratoria 0 procesos
fisiopatologicos graves, se debe de tener un sumo cuidado en pacientes que se
encuentran con este soporte vital, algunos pacientes acuden a emergencia por
causas como traumatismos, enfermedades neurolégicas, shock
cardiocirculatorios, insuficiencia respiratoria y es importante valorar y actuar de

forma inmediata. (Bufon Galiana 2015 p. 4)
Soporte Renal

En él se puede evidenciar a la persona en un descenso abrupto de sus
funciones y estado de salud manifestandose por una disminucién en el gasto
urinario y/o el incremento de elementos toxicos en el organismo, estas lesiones
disminuyen la capacidad del rifidn para excretar los productos nitrogenados y
mantener la homeostasis de liquidos y electrdlitos, al presentarse un paciente en
el area de emergencia significa que el personal de salud en especial el de enfermeria
tiene que realizar acciones de inmediato para ayudar a recuperar su estabilidad
hemodinamica lo que contribuye a una carga laboral elevada. (Barrios
2017,p 2)

Soporte Neurologico

Para realizar la valoracion neurolégica se utiliza la técnica de la observacion
permanente desde que la persona ingresa el area de emergencia, el personal de
enfermeria debe tener una gran capacidad de observaciéon usando técnicas como
la palpacién, que permite obtener informacion sobre forma, tamafio, fuerza,
sensibilidad, desplazamiento y vibraciones y la técnica de obtencién de datos al
paciente si es posible o al familiar acompafante, determinando asi edad, sexo,
ocupacion, procedencia, el estado civil, persona responsable, habitos, antecedentes

personales, enfermedades, medicamentos que consuma
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habitualmente; antecedentes de traumas, cirugias u hospitalizaciones anteriores; y

antecedentes de la familia. (Venegas Bustos, B. 2002, p. 3)
Soporte Metabdlico

Es la administracion exdégena de una cierta cantidad de nutrientes, ya sea por
via enteral o parenteral, necesarios para el mantenimiento de las funciones vitales.
Las personas que reciben esta terapia nutricional son aquellos pacientes criticos
agudos gravemente comprometidos con fallas multiples de 6rganos y con riesgo

metabolico. (Revista Cubana de Alimentacion y Nutricion, 2016. P. 2)
Intervenciones Especificas

Son los procedimientos directamente basados en intubaciones
endotraqueales, lavados gastricos colocacion de catéter venoso central, todos estos
procedimientos son altamente complejos y se realizan exclusivamente el area
de shock trauma donde existe material e instrumentos totalmente equipados para

los casos.

El objetivo de atencion en el are de shock trauma es diagnosticar las
lesiones evidentes u ocultas que ponen en peligro la vida a las personas, dar
tratamiento, realizar procedimientos y evitar prontamente secuelas lo antes
posible. (Colomer C. 2010, p. 34)

1.4. Formulacion del problema

¢, Cémo el modelo de gestién ocupacional contribuye a disminuir la carga laboral

del personal de enfermeria de emergencia de una Clinica Privada, Chiclayo?
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1.5. Justificacion del estudio

La presente investigacion se justificoO porque a nivel local no existen trabajos
gue profundicen en relacion a Modelos de Gestion Ocupacional para disminuir la
carga laboral de la enfermera de emergencia bajo el enfoque de investigacion
descriptiva; a la vez esta investigacion se realiz0 para de esta manera poder resolver
la problematica encontrada que existe en el servicio de emergencia debido a
una excesiva demanda de pacientes lo que provoca una carga laboral mucho mas

grande en el personal de enfermeria.

Asimismo, permitio, determinar y analizar formas para disminuir la carga
laboral de la enfermera y asi poder aportar un modelo de gestién para un progreso
de la atencion en el area de emergencia de la Clinica Privada, beneficiando a los
profesionales de enfermeria y logrando que se identifiguen y procedan a actuar
como parte de la organizacion, participando enérgicamente en un proceso de mejora

duradera a nivel personal y organizacional siendo actores del cambio y las mejoras.

1.6. Hipotesis

No existe hipotesis en este estudio por ser una investigacion descriptiva con

propuesta. (Hernandez Sampieri 2014, p. 114)

1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo general

Proponer el modelo de gestion ocupacional para disminuir la carga laboral

del personal de enfermeria de emergencia de una Clinica privada, Chiclayo
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1.7.2. Objetivos especificos

Identificar la carga laboral del personal de enfermeria de emergencia de
una Clinica privada, Chiclayo

Identificar la carga laboral segun las dimensiones de actividades
basicas, soporte ventilatorio, soporte renal, soporte neurologico, soporte
metabdlico e intervenciones especificas del personal de enfermeria de
emergencia de una Clinica privada, Chiclayo
Disefiar un modelo de gestion ocupacional para disminuir la carga
laboral del personal de enfermeria
Validar a través de juicio de expertos el modelo de gestiébn ocupacional

para disminuir la carga laboral de la enfermera.
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CAPITULO Il
METODO



. METODO

2.1. Disefio de investigacion
Una vez que se determino el objeto de estudio se consider6 adecuado
realizar un estudio de enfoque cuantitativo con caracter Descriptivo, propositivo

transversal ya que no existen investigaciones del caso.

El enfoque cuantitativo es algo secuencial y probatorio que se encarga
de medir los problemas encontrados en nuestra realidad utiliza asi la recoleccion
de datos y mediante una base numeérica realiza un analisis estadistico con la
finalidad de probar lo investigado. (Hernandez Sampieri
2014, p. 38)

La investigacion descriptiva trabaja sobre la realidad encontrada en las
instituciones y las caracteristicas fundamentales que presentan dando a
conocer asi situaciones, costumbres, acciones, actitudes que predominan en

las personas. (Tevni Grajales, G. 2000, p.4)

La investigacidn es de tipo propositiva ya que se fundamenta dentro de
la institucion de estudio, se tomo la informacién y se realizd una propuesta para
poder determinar el nivel de carga laboral que se presenta, asi al identificar el
problema las investigadoras profundizan sobre el tema y se da solucion dentro
del contexto. (Gomez Bastar S. 2012, p. 25)

A la vez investigacion trasversal apunta a un momento definido y
adecuado para analizar la relacion entre un conjunto de variables en un
determinado tiempo; entre sus ventajas encontramos rapidez, economia,

informacion general. (GoOmez Bastar S. 2012, p.23)

El disefio de lainvestigacion, segun Kerlinger citado por Hernandez,

Fernandez y Baptista (2014), tiene el siguiente esquema:
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M: Personal de enfermeria
O: Carga laboral

P: Modelo de gestion Ocupacional
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2.2.

Variables, Operacionalizacion.

Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores
operacional
Modelo de gestién en las| La variable Misién
organizaciones de salud| no se aplico
son como una forma| porque es Vision
distinta de brindar una Ser
MODELO DE servicios y  satisfacer| propuestay Valores
GESTION necesidades importantes| se dejo un
OCUPACIONAL | dentro del area, basado| modelod _
en los valores y fortalezas | propuesta de Prioridades
del personal e institucion. gestion
Tobar (2012) ocupacional Hacer
para Funciones
disminuir la
carga Actividades
laboral.
Estructura
Estar

Cultura e incentivos

Ambiente externo
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Items Escala Técnica
conceptual operacional instrument
os
Conjunto de | La variable fue Actividades basicas 1-2-3-4-5-6-7-8-
requerimientos evaluada a Nominal
psicofisicos a los | traves del Soporte ventilatorio 9-10-11-12-13-14-15 Encuesta
que se ve sometido | cuestionario NAS

CARGA
LABORAL

el trabajador a lo
largo de su jornada
laboral. (Manual
Basico de
Seguridad y Salud
en el Trabajo.
Sureda, 2014)

NAS (NURSING
ACTIVITIES
SCORE)

Soporte renal 16-17
Soporte neurolégico 18
Soporte metabdlico 19-20-21

Intervenciones especificas 22-23
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1.1. Poblaciony Muestra

Poblacién: La institucion donde se realizé la investigacion fue una Clinica
Privada donde existe un area de emergencia con una poblacion de 30

enfermeras.

Muestra: Por la cantidad de la poblacién se incluye a todo el personal que

labora, llamandose a esto muestra censal.

1.2. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos validez y confiabilidad

Técnica

Se utilizé la técnica de una encuesta que consta de preguntas dirigidas al
personal de enfermeria en el area de emergencia, el objetivo fue identificar la carga
laboral segun las dimensiones indicadas en la encuesta ya elaborada. Asi mismo
se motivd a los 30 colaboradores a discutir con libertad acerca del tema,
facilitindonos de esta manera la obtencién de datos precisos y llegar a disminuir

el problema.

La encuesta es uno de los métodos mas utilizados en la investigacion ya que
permite adquirir amplia informacion de fuentes primarias que puede realizarse
mediante pesquisas disefiadas por el autor o cuestionarios predisefiado. (Alela
Hernandez, M. 2012, p.3)

El tiempo de la encuesta fue aproximadamente de 30 minutos, los cuales
se realizaron en un ambiente adecuado, libres de interrupciones para que asi la
persona encuestada sintiera tranquilidad en el desarrollo de las preguntas. Las
encuestas fueron previamente autorizadas, firmandose un consentimiento

informado.
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Instrumento

Se utilizo el instrumento NAS (Nursing Activities Score) que evalué el modelo
de gestién ocupacional para disminuir la carga laboral de la enfermera. Este
instrumento se disefia a partir de la identificacion de aquellas actividades de
enfermeria que mejor reflejan la carga de trabajo y de la capacidad a estas
actividades, otorgando una puntuacion especifica a cada accion. Es importante
enfatizar que se trata siempre de medidas agrupadas en aquella parte del cuidado
de enfermeria que es cuantificable, luego se deben evaluar los resultados
obtenidos del estudio. (Subirana Casacuberta M. 2006, p. 4)

Este es un procedimiento de valoracion que nos permiti6 dar una
puntuacion a las actividades que conllevan a una carga laboral en enfermeria,
basada en 6 dimensiones con 23 items con un puntaje necesario para evaluar el

tiempo de cada actividad realizada por enfermeria.

Validez

El Nursing Activities Score es una escala publicada en el afio 2003 fue un
estudio trasversal considerado para la evaluacibn de unidades criticas
realizandose una prueba en 758 personas en 19 hospitales de siete paises
(Noruega, los Paises Bajos, Espafia, Polonia, Egipto, Grecia y Brasil). La técnica
fue utilizada en reuniones de expertos y consenso. Tras obtener resultados de los
7 paises se realizO una estandarizacidon de la guia para ser utilizada para
investigaciones futuras y fue validada en version castellano en el afio 2013. (Grillo
Padilha y otros 2015, p.2)

Para indagar la validez interna se realiz6 un analisis factorial de
componentes; el coeficiente de correlacion de Spearman de los valores obtenidos

de las escalas de Nine Equivalent of Nursing Manpower y NAS Castellano, para la
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seguridad interna se analizé 164 cuestionarios calculando un alfa de Crombach
de 0,373. Para la validez convergente se excluyeron 1.006 cuestionarios y se
observd un coeficiente de correlacion de Spearman de 0,746, indicando como
conclusion psicométrica del NAS castellano como aceptables. El Kappa estimado
fue 0,371; para la validez interna, el analisis factorial exploratorio mostro que el
primer item explicaba el 58,9% de la varianza del cuestionario. Para la validez
convergente se concluyeron 1,006 cuestionarios y se observé un coeficiente de

correlacion de Spearman de 0,746. (Sanchez A. 2015, p .1)

Confiabilidad

Para esta investigacion se hall6 la confiabilidad mediante el modelo de Alfa
de Crombach de 0,373 realizandose primero un pre test. Este piloto de consistencia
interna esta basado en el promedio de las correlaciones entre los items. Entre las
ventajas de esta medida se encuentra la posibilidad de evaluar cuanto mejoraria
o empeoraria la fiabilidad de la prueba si se excluyera un determinado item.

(Grupo de innovacion educativa 2010, p. 1)

El Alfa de Cronbach es el intermedio de las correlaciones entre los items
que hacen parte de un instrumento. También se puede pensar este coeficiente
como un régimen en la cual algan conocimiento esta presente en cada item.
Generalmente, un grupo de items que examina un factor comin muestra un
elevado valor de alfa de Cronbach. (Oviedo, H. 2005, p.4)
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1.3. Métodos de analisis de datos

Para efectuar el analisis de datos se utilizé el instrumento NAS al personal de
enfermeria previa coordinacion con las autoridades respectivas de la clinica. La
recoleccion de los datos nos permitio identificar los puntos que producen la carga
laboral en el area y asi disefiar un modelo de gestion ocupacional para disminuir esta

carga.

El analisis de datos es una técnica sistematica, objetiva que trabaja con
materiales representativos, la recoleccion de datos nos permitio un analisis preciso
gue nos ayudo a categorizar la informacion para describirla, este analisis se
construyo sobre la base de informacidén obtenida y permitio evaluar la carga laboral

del personal de enfermeria. (Gracia Hernandez M. 2012)

Finalizada las encuestas se analizaron los resultados mediante el
procesamiento estadistico de datos, utilizando el programa software spps.24 lo que

permitio cumplir con los objetivos planteos en la investigacion.

1.4. Aspectos Eticos
Para la realizacion de presente estudio se tuvo en cuenta los aspectos éticos

de Belmont los cuales se tomaron en cuenta los siguientes:

1. Respeto a las personas: El respeto a las personas envuelve dos doctrinas
éticas. La primera es donde los individuos deben ser tratados como agentes
autébnomos, y la segunda, donde las personas cuya independencia esta
disminuida tienen derecho a ser protegidas. Por lo tanto, el principio de
respeto a las personas se divide en dos condiciones morales: el pre requisito
gue reconoce la autonomia, se requiere la proteccion de aquellos cuya
independencia esta de algiin modo disminuida. Una persona autbnoma es una
persona que tiene la capacidad de reflexionar sobre sus fines personales, y de

elaborar bajo la direccion de esta decision. (Belmont 2003, p.3)
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El personal de enfermeria debe ser respetado en su area de trabajo como
fuera de igual manera que otro profesional se evidencia que la clinica privada
muchas veces el personal es victima de agresion verbal por parte de
familiares que acuden a dicho establecimiento causando de esta manera

estrés y malestar hacia la atencion.

Beneficencia: El término "beneficencia" es un acto de humanidad y de gracia
que van mas all4 de la obligacion estricta. Existiendo dos puntos generales
gue son expresiones complementarias de los actos de beneficencia
entendidos en este sentido: (1) No causar ningun dafio, y (2) maximizar los
beneficios posibles y disminuir los posibles dafios. En el ambito de la
investigacion no se puede lastimar a una persona a costa del beneficio para
otros. En el caso de proyectos especificos, los investigadores y miembros de
la institucion tienen compromiso de proporcionar los medios asi estos
permitan la obtencion del maximo beneficio y el minimo riesgo para las personas
en el resultado de la investigacion. (Belmont 2003, p. 4)

El personal de enfermeria realiza una actividad de ayuda brindando bondad y
respeto hacia las personas que tiene a su cuidado brindando asi una
satisfaccion tanto personal como profesional y logrando una mejora continua

en la salud de las personas y tranquilidad de los familiares.

Justicia: ¢Quién debe ser el beneficiario de la investigacion y quién deberia
sufrir sus cargas? Esta es una dificultad que aqueja a la justicia, en el sentido
de "equidad en la distribucion”, o "lo que es merecido”. Se considera injusticia
cuando no existe un beneficio hacia la persona que tiene derecho al mismo,
sin ningun motivo razonable, o cuando se impone ilegalmente una carga
laboral o actividad. Las actividades deben ser distribuidas de acuerdo a la
experiencia, necesidad, mérito edad, competencia, y posicibn compone a
veces criterios que justifican las distintas en el trato por ciertos fines. (Belmont
2003, p.5)
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En la institucion a investigar se observa que existen ciertos benéficos para el
personal administrativo al contrario de los asistenciales en cuestion de
horarios y oportunidad de salidas y permisos para algunas ocasiones, a la vez
se observa que en el area asistencias se encuentra ubicado justamente a todo
el plantel ya que en cada area se encuentra laborando personal capacitado

con especialidades acorde de las necesidades de cada area.
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CAPITULO III
RESULTADOQOS



. RESULTADOS

CARGA DE TRABAJO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL AREA DE
EMERGENCIA DE UNA CLINICA PRIVADA DE LA CIUDAD DE CHICLAYO
SEGUN CATEGORIAS

Segun la escala Nursing Activities Score, las categorias a analizar la carga de
trabajo son “Las Actividades Basicas”, “El soporte Ventilatorio”, “El Soporte Renal”,
“El Soporte Neuroldgico,” “El soporte Metabdlico”, y “Las Intervenciones Especificas”,
las mismas que fueron analizadas en nuestra poblacién objetivo. (Ver figura 1)

Tabla 1 general de categorias

Distribucion de la carga de trabajo del personal de enfermeria en el area de
emergencia de una clinica privada segun las categorias

CATEGORIAS Carga de
SEGUN "NAS" Trabajo %
Promedio
Actividades Basicas 95,93 75%
Soporte Ventilatorio 12,11 10%
Soporte Renal 7,53 6%
Soporte Neurolégico 1,6 1%
Soporte Metabdlico 5,4 4%
Interve,r}mones 47 4%
Especificas E—
TOTAL 127,27 100%

Fuente: Cuestionario Nursing Activities Score

Realizado el analisis de las 30 enfermeras del area de emergencia, podemos
sefialar que ante las categorias consideradas por el Nursing Activities Score, se
determind que la carga de trabajo mas predominante son las Actividades Bésicas, las
mismas que se reflejan en un 75%, del total de los cuidados brindados por el
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personal de enfermeria, mientras que tan solo el 1% de personal de enfermeria

realiza carga de trabajo relacionado al Soporte Neurolégico.

10%

(]
[

Actividades Soporte Soporte Renal Soporte Soporte Intervenciones
Basicas Ventilatorio Neuroldgico Metabdlico Especificas

Figural. Distribucion porcentual de la carga de trabajo del personal de enfermeria en
el area de emergencia de una clinica privada segun las categorias

Asimismo, se pudo determinar que el 10% del personal de enfermeria del area
de emergencias también tiene una carga de trabajo en la categoria de Soporte

Ventilatorio, asi como también un 6% de ellos tiene una carga referente al soporte

renal de los pacientes.

Para el 4% del personal de enfermeria, la categoria de soporte metabdlico y

las intervenciones especificas también representan carga de trabajo.
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ANALISIS DE LA CARGA DE TRABAJO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE
UNA CLINICA PRVADA SEGUN LA CATEGORIA “ACTIVIDADES BASICAS”
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Figura. Distribucion general segun porcentajes de la carga de trabajo del personal de
enfermeria de la categoria “Actividades Basicas”

En este apartado, se analiza la categoria Actividades Basicas detalladamente,
que realiza el personal de enfermeria en el area de emergencia, cabe sefalar que
referente a los puntos de monitorizacion y valoracion de los pacientes,
procedimientos de higiene, asi como en las tareas administrativas y de organizacion,
la escala considera dos rangos de horarios para su realizacién, los mismos que
demandan de dos a mas horas de cuidado durante el turno, asi como cuatro a mas

horas como maximo durante el turno.
Por otro lado, en funcién a categoria movilizacion y cambios posturales, los

tiempos considerados con la frecuencia de 3 veces cada 24 horas por 2 a mas

enfermeras.
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Monitorizacion y Valoracion
Tabla 2

Distribucion de la carga de trabajo del personal de enfermeria de la
categoria “Actividades Basicas” segun la Monitorizacién y Valoracién

MONITORIZACION Y | Gargade
VALORACION Trabajo %
Promedio
Signos Vitales 4,50 16%
Estar Presente 2 a mas horas 12,10 42%
Estar Presente 4 a mas horas 12,10 42%
TOTAL 28,70 100%

Fuente: Cuestionario Nursing Activities Score

De nuestro andlisis, llegamos a la conclusién que en un 42%, el personal de
enfermeria del area de emergencia de una clinica privada de la ciudad de Chiclayo
sefiala que cuando realizan tareas de Movilizacion y Valoracién del paciente, ellas
permanecen en pie de cama, realizando una observacion continua o activa de 2

horas a mas durante el turno.

Asi mismo otro 42%, sefala que realizan la misma actividad, pero por un
periodo de 4 horas a mas por cuestiones de seguridad.

16%

Signos Vitales Estar Presente 2 a mas horas  Estrar Presente 4 a mas horas
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Figura 2. Distribucion porcentual de la carga de trabajo del personal de enfermeria de
la categoria “Actividades Basicas” segun la Monitorizacion y Valoracion

Asimismo, se pudo determinar que solo el 16% del personal de enfermeria del
area de emergencias, tiene como carga de trabajo la monitorizacion y valoracion de

signos vitales horarios y del registro y calculo de balance de fluidos.

Realizacion de Procedimientos de Laboratorio . Administraciéon de
Medicacion, Cuidados de drenaje

Del analisis podemos determinar que, en funcion a los procedimientos de
laboratorio, la carga de trabajo en el personal de enfermeria del area de emergencia
representa un 15%, asumiendo un promedio de carga de 4,30, debido que, para este
sector del personal, realizan procedimientos de laboratorios, bioquimica,

microbiologia sin tener en cuenta los procedimientos rutinarios.

Tabla 3

Distribucion de la carga de trabajo del personal de enfermeria segun las
subcategorias “Procedimiento de Laboratorio” y “Administracion de Medicamento,
Cuidados de drenaje”

. . Carga de
Categorlas,dg Actividades Trabajo %
Basicas .

Promedio
Procedimiento de
Laboratorio 4,30 15%
Administracién de
Medicamento 5,60 20%
Cuidados de Drenaje 1,80 50%

Fuente: Cuestionario Nursing Activities Score
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En funcién a la administracion de medicamentos, la sobrecarga de trabajado
esta representada por un 20%, toda vez que personal de enfermeria realiza funcién

de administracion de medicamentos, sin tener en cuenta farmacos vaso activo

50%

20%
157

Procedimiento de Administracion de Cuidados de Drenaje
Laboratorio Medicamento

Figura 3. Distribucion porcentual de la carga de trabajo del personal de enfermeria
segun las subcategorias “Procedimiento de Laboratorio” y “Administracion de
Medicamento”

Por otro lado, también pudimos determinar que un 50% del personal de
enfermeria del area de emergencia realiza funciones de cuidados de drenaje, a

acepto de los cuidados de sonda gastrica.

Procedimientos de higiene

De nuestro analisis, determinamos a que en un 49%, el personal de
enfermeria del area de emergencia de una clinica privada de la ciudad de Chiclayo
sefiala que cuando realizan procedimientos de higiene al paciente, permanecen en
pie de cama, realizando una observacion continua o activa de 4 horas a mas durante

el turno.
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Tabla 4

Distribucion de la carga de trabajo del personal de enfermeria segun las

subcategorias “Procedimiento de higiene”

PROCEDIMINTOS DE | Cargade
Trabajo %
HIGIENE :
Promedio
Procedimientos Higiénicos 4,10 10,1%
procedimientos 2 horas a
mas 16,40 40,5%
procedimientos 4 horas a
mas 20,00 49,4%
TOTAL 40,50 100%

Fuente: Cuestionario Nursing Activities Score

Asi mismo otro 40%, sefiala que realizan la misma actividad, pero por un
periodo de 2 horas a mas por cuestiones de seguridad.

49%

40%

10%
.
.

Procedimientos Higienicos procedimientos 2 horas a mas procedimientos 4 horas a mas

Figura 4. Distribucion porcentual de la carga de trabajo del personal de enfermeria
segun las subcategorias “Procedimiento de Higiene”
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Movilizacion y cambios posturales

Referente a la carga de trabajo respecto a la movilizacion y cambios
posturales, podemos sefialar que el personal de enfermeria de emergencia, al
realizar este tipo de carga; el 49% realiza estos procedimientos con 3 0 mas

enfermeras y con cualquier frecuencia.

Por otro lado, un 36% del personal, realiza estos procedimientos 3 veces en

24 horas apoyado de dos enfermeras del turno.

Tabla 5

Distribucion de la carga de trabajo del personal de enfermeria segun las

subcategorias “Movilizacion y Cambios Posturales”

MOVILIZACION Y %i;gsz‘le %
CAMBIOS POSTURALES Promedio
Procedimientos 3 veces en o
24 horas 5,9 16%
Procedimientos 3 veces en
24 horas con 2 enfermeras 12,4 36%
Procedimientos 3 veces en
24 horas con 3 enfermeras 17 _49%
TOTAL 34,9 100%

Fuente: Cuestionario Nursing Activities Score
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49%

36%

16%

Molizaci sen 24 Molizaci sen 24 Molizaci sen24
horas horas con 2 enfermeras horas con 3 enfermeras

Figura 5 Distribucion porcentual de la carga de trabajo del personal de enfermeria segun las
subcategorias “Movilizacion y Cambios Posturales”

Finalmente, del andlisis también se conoce que la carga promedio de la
realizacion de procedimientos hasta 3 veces en 24 horas, representa un 16% de los
cuidados del personal de enfermeria.

Apovo vy Cuidado de Familiares y pacientes
Tabla 6

Distribucién de la carga de trabajo del personal de enfermeria segun las
subcategorias “Apoyo y cuidado de familiares y pacientes”

APOYO Y CUIDADO DE %?;%1 joc')e %
FAMILIARES Y PACIENTES Promedio
Durante al menos 1 4.0 11%
Durante 3 horas a mas 32,0 89%
TOTAL 36 100%

Fuente: Cuestionario Nursing Activities Score
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Respecto a al apoyo y cuidado de familiares; el 89% representa una carga de
trabajo respecto a que personal de enfermeria del area de emergencia, apoya y realiza
cuidados de familiares o pacientes que requieren completa dedicacion
durante 3 horas a mas.

B Durante al menos 1
m Durante 3 horas a mas

Figura 6. Distribucion porcentual de la carga de trabajo del personal de enfermeria
segun las subcategorias “Apoyo y cuidados familiares y pacientes”

Finalmente podemos sefialar que solo un 11% representa una carga de
trabajo respecto al apoyo y cuidados de familiares o pacientes que requieren
completa dedicacion durante 3 horas a mas

Tareas administrativas v de organizacion

Respecto a las tareas administrativas y de organizacion, el andlisis indica que
las tareas rutinarias como el procesamiento de datos clinicos, solicitud de pruebas,
intercambio profesional de informacion, representa un 7% de la sobre carga de
trabajo en personal de enfermeria del area de emergencia del hospital privado.
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Tabla 7

Distribucion de la carga de trabajo del personal de enfermeria segun las

subcategorias “Tareas administracion y de organizacion”

TAREAS Carga de
ADMINISTRATIVAS Y DE Trabajo %
ORGANIZACION Promedio
Procesamiento de datos
clinicos 4,2 7%
Tareas rutinarias por 2 horas 23,2 40%
Tareas rutinarias por 4 horas
a mas 30 52%
TOTAL 57,4 100%

Fuente: Cuestionario Nursing Activities Score

Por otro lado, también se determin6 que las tareas rutinarias y de organizacion
gue requieren dedicacion plena durante 2 horas en alguno de los turnos, representan
un 40% de sobre carga de trabajo, mientras que realizar estas tareas que requieren
dedicacién plena por 4 horas a mas reasentan un 52% de sobre carga de trabajo en
la categoria tareas administrativas y de organizacion en emergencia de una clinica

privada del Distrito de Chiclayo.

52%

40%

7%

Procesamiento de Tareas rutinarias por Tareas rutinarias por

datos clinicos 2 horas 4 horas a mas

Figura 7. Distribucion porcentual de la carga de trabajo del personal de enfermeria
segun las subcategorias “Tareas administracion y de organizacion”
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ANALISIS DE LA CARGA DE TRABAJO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE
UNA CLINICA PRIVADA SEGUN LA CATEGORIA “SOPORTE VENTILATORIO”

En esta categoria se analiz6 la sobre carga de trabajo respecto al soporte
ventilatorio, el mismo que esta destinado a suplir las necesidades fisiologicas de

respiracion.

Tabla 8
Distribucion de la carga de trabajo del personal de enfermeria segun las categorias

“Soporte Ventilatorio”

Carga de
SOPORTE VENTILATORIO Trabajo %
Promedio
Soporte ventilatorio mecanico 1,4 7%
Cuidado de la via aérea artificial 1,8 9%
Tratamiento para mejora tuncion 0
pulmonar 44 21,9%
Medicacion Vasoactiva 1,2 6,0%
Reposicion intravenosa 2,5 12,4%
Monitorizacion de la auricula 0
izquierda L7 8,5%
Resucitacion cardiopulmonar 7,1 35,3%
TOTAL 20,1 100,0%

Fuente: Cuestionario Nursing Activities Score

Del analisis, determinamos que el soporte de ventilacion mecanica/ventilacion
con o sin presion espiratoria final positiva, con o0 sin relajantes musculares,
representa un 7% de la sobre carga de trabajo en personal de enfermeria del area de
emergencia, asimismo determinamos que el 21,9% representa sobre carga de

trabajo respecto a los tratamientos para la mejora de la funcién pulmonar.
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Figura 8. Distribucion porcentual de la carga de trabajo del personal de enfermeria
segun las categorias “Soporte Ventilatorio”

Asimismo, pudimos determinar que el proceso de resucitacion cardiopulmonar
tras parada, constituye un 35% de sobrecarga en la categoria soporte ventilatorio, asi
como también la reposicion intravenosa, que representa el 12% de sobre carga

pulmonar en esta categoria.
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ANALISIS DE LA CARGA DE TRABAJO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE
UNA CLINICA PRVADA SEGUN LA CATEGORIA “SOPORTE RENAL”

El andlisis del soporte renal, determino que la técnica de hemofiltracion
constituye un 50% de la sobre carga en esta categoria,

Tabla 9
Distribucion de la carga de trabajo del personal de enfermeria segun las categorias
“Soporte Renal”

Carga de
SOPORTE RENAL Trabajo %
Promedio
Técnicas de Hemofiltracion 7,7 50%
Mediciones Cuantitativas de
Orina 7,7 50%
TOTAL 15,4 100%

Fuente: Cuestionario Nursing Activities Score / Elaboracion: Propia

Asi mismo se determind que el otro 50% que representa a las mediciones
cuantitativas de orina, constituyen la carga de trabajo esta categoria de soporte

renal.
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TECNICAS DE HEMOFLITRACION MEDICIONES CUANTITATIVAS DE ORINA

Figura 9. Distribucion porcentual de la carga de trabajo del personal de enfermeria segun las
categorias “Soporte Renal”

ANALISIS DE LA CARGA DE TRABAJO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE
UNA CLINICA PRVADA SEGUN LA CATEGORIA “SOPORTE NEUROLOGICO”

En este sector se analiza la categoria Soporte Neuroldgico, que esta referida a
funciones como la medicién de la presion intracraneal, por lo que pudimos determinar
gue la medicion de presion intracraneal representa una carga de trabajo para el 5.3%

(2 Enfermeras) del personal de enfermeria que lo realiza durante su turno.

Tabla 10

Distribucién de la carga de trabajo del personal de enfermeria segun las categorias
“Soporte Neurol6gico”

SOPORTE CTar;gbijdoe %
NEUROLOGICO | proediio
MEDICION DE LA
PRESION 16  53%
TOTAL 1,6 5.3%

Fuente: Cuestionario Nursing Activities Score
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ANALISIS DE LA CARGA DE TRABAJO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE
UNA CLINICA PRVADA SEGUN LA CATEGORIA “SOPORTE METABOLICO”

Del analisis realizado sobre la categoria Soporte metabdlico, pudimos
determinar que los tratamientos de complicaciones metabdlicos representar un 24%
de la carga trabajo promedio en personal de enfermeria del area de emergencia de
una clinica privada, por otro lado, también se conocié que la nutricibn parental

constituye un 52% de la carga promedio de trabajo

Tabla 11

Distribucion de la carga de trabajo del personal de enfermeria segun las categorias

“Soporte Metabolico”

SOPORTE Carga de
METABOLICO Trabajo %
Promedio
Tratamiento de
complicaciones 1,3 24%
metabdlicas
Nutricion parental 2,8 52%
Alimentacion enteral 1,3 24%
TOTAL 54 100%

Fuente: Cuestionario Nursing Activities Score

Por altimo, se determind que la alimentacion enteral a través de sondas digestivas u
con otro tipo de via gastrointestinal, representa un 24% de la carga de trabajo en el
soporte metabdlico que realiza el personal de enfermeria del area de emergencia de

una clinica privada del distrito de Chiclayo.
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24% 24%

TRATAMIENTO DE COMPLICACIONES NUTRICION PARENTAL ALIMENTACION ENTERAL
METABOLICAS

Grafico 10 Distribucion porcentual de la carga de trabajo del personal de enfermeria
segun las categorias “Soporte Metabolico”

ANALISIS DE LA CARGA DE TRABAJO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE
UNA CLINICA PRVADA SEGUN LA CATEGORIA “INTERVENCIONES
ESPECIFICAS”

De las intervenciones especificas que se realizan en el area de emergencia de
una clinica privada de la ciudad de Chiclayo, pudimos analizar que las intervenciones
especificas en las unidades criticas, representan un 60% de la carga de trabajo en
este nosocomio.

Tabla 12

Distribucion de la carga de trabajo del personal de enfermeria segun las categorias
“Intervenciones Especificas”

Carga de
INTERVENCIONES ESPECIFICAS Trabajo %
Promedio
INTERVENCIONES ESPECIFICAS DE UNIDADES CRITICAS 2,8 60%
INTERVENCIONES ESPECIFICAS FUERA DE UNIDADES C. 1,9 40%
TOTAL 4,7 100%
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Fuente: Cuestionario Nursing Activities Score

Finalmente se determind que en funcidn a las intervenciones especificas que
se realizan fuera de las unidades criticas, como son cirugias o procedimientos

diagndsticos, representan un 40% de la carga de trabajo de esta categoria.

INTERVENCIONE S ESPECIFICAS DE MTERVEMCIOMES ESPECIFICAS FUSRA DE
UNIDADES CRITICAS UKIDADES S CRITICAS

Grafico 11. Distribucion porcentual de la carga de trabajo del personal de enfermeria
segun las categorias “Intervenciones Especificas”
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IV. DISCUSION

En el presente estudio se puede evidenciar que el aumento de la carga laboral
en el personal de enfermeria va en crecimiento y no solo en la ciudad de Chiclayo sino
a nivel nacional ya que en las investigaciones encontradas manifiestan que la carga
laboral va en aumento y el personal de enfermeria esta siendo cada vez mas expuesta
a factores estresantes por la carga de actividades y la demanda de pacientes. En la
investigacion realizada en una clinica privada referida al Modelo de gestion
ocupacional para disminuir la carga laboral del personal de enfermeria se obtuvo

resultados que son motivo de discusion.

En esta investigacion los resultados obtenidos fueron para determinar la carga
laboral del personal de enfermeria de acuerdo a categorias evidenciadas en la tabla
1 como actividades basicas, soporte ventilatorio, soporte renal, soporte neurologico,
soporte metabdlico e intervenciones especificas. Se puede evidenciar que el
porcentaje de las categorias son muy variadas encontrandose que en Actividades
basicas hay un porcentaje de 75%, en Soporte Ventilatorio un 10%, Soporte Renal
6%, Soporte Neurolégico 1%, Soporte Metabdlico 4%, Intervenciones especificas
4%, en cada una de ellas se realiza distintas actividades basadas en el paciente y su

recuperacion, es por eso que los porcentajes varian.

El profesional de enfermeria juega un papel importante en las unidades
criticas cumpliendo un rol de mayor adiestramiento y capacitacion al igual que una
mayor responsabilidad en el cuidado al paciente. La sobrecarga se relacion al acumulo
de actividades durante la jornada y mediante la incremento del ritmo de trabajo.
(Escobedo 2017, p. 16)

En el area de emergencia de la clinica privada acuden variedad de pacientes
con distintas patologias y la categoria de Actividades basicas que se evidencia desde
la tabla 2 a la 7 ya que es la primera fase a realizar para el cuidado la cual refleja un

porcentaje aumentado de 75%.
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Enfermeria realiza el proceso de cuidado siendo capaz de identificar las
necesidades del paciente como de la familia considerando su cultura, teniendo en
cuenta sus conocimientos tedricos que permiten actuar con ética, a la vez enfermeria
lleva acabo distintas actividades basicas durante el periodo de atencion de cada
paciente los cuales se modifican dependiendo de cada persona, iniciando por la

valoracién seguido de evaluacion y planificacion. (Mena, 2016, p. 18)

La carga laboral de las enfermeras divide a los pacientes segun riesgo —
dependencia refiere que el promedio de cuidado directo a un paciente con menos
riesgo es de 36.47 minutos y a un paciente con mas riego es de un promedio de
41.18 minutos es decir que ambos tipos de pacientes en forma estadistica requieren

un mayor tiempo de cuidados directos. (Barrios, S. 2017, Chile)

Dentro de las actividades basicas se encuentra la monitorizacion y valoracion
donde se observa segun estadisticas que en un 42 % el personal realiza estas
actividades en pie de cama realizando una actividad continGia o activa de 2 horas a mas

durante un turno.

En la clinica privada donde se realizo la investigacion evidenciamos que existe
una demanda de pacientes que acuden al area de emergencia tanto con menor y
mayor riesgo, existiendo la atencién por medicina de mas de dos meédicos el ingreso
de los pacientes es en un aproximado de 3 a 4 ala vez los que son de distintas edades
0 patologias, es por eso que la carga laboral del personal de enfermeria se recarga a
medida que van ingresando y al tener que realizar las actividades de una forma

ordenada pero rapida contribuyen a que el personal aumente su carga de trabajo.

Posterior a la valoracion se inicia con la realizaciébn de procedimientos de
laboratorio, administracion de medicacion o cuidados de drenaje observandose en la
tabla 3 , se encontrd del analisis que en funcién a los procedimientos de laboratorio,
la carga de trabajo en el personal de enfermeria del area de emergencia representa
un 15%, debido que la mayoria de veces el area de laboratorio se encarga de la

toma de muestras, ayudando de esta manera a liberar la carga mas de trabajo, el
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personal de enfermeria realiza este procedimiento en el momento de canalizacién de
vias ya que muchos de ellos son menores de edad que se encuentran en estado
ansioso al igual que los familiares o son pacientes que presentan dificultad de zonas
de puncion o criticos que necesitan de exadmenes para la ayuda diagnostica es por eso

gue el personal de enfermeria se encarga de sus tomas de muestra.

El personal de enfermeria debe tener responsabilidad sobre su objeto de
estudio y trabajo teniendo un enfoque a promover y salvaguardar la salud de la
persona, de la familia y de la sociedad. Implicando de esta manera y entre otras
ideas, ubicar a la salud y a su naturaleza, como el paradigma eje que guie su

ejercicio profesional. (Garcia Hernandez 2009 p. 2)

En funcion a la administracion de medicamentos se evidencia una sobrecarga
gue estd representada por un 20%, la administracion de medicamentos en
netamente funcion del personal de enfermeria ya que este se encuentra preparado
tedricamente para ello; en la clinica privada donde se realizo la investigacion se
observa que el personal de enfermeria administra los medicamentos de una forma
adecuada y cumpliendo con las indicaciones prescritas y correcta forma de

administracion. (Tabla 3)

Por otro lado, también pudimos determinar que un 50% del personal de
enfermeria del area de emergencia realiza funciones de cuidados de drenaje, en la
clinica privada el personal de enfermeria recibe distintos pacientes que se
encuentran con drenajes gue tiene que ser vigilados exhaustivamente por el personal

ya que depende de ello su pronta recuperacion y asi también evitar complicaciones.

El profesional de enfermeria debe prestar un adecuado servicio a los
pacientes, para lograr ello es necesario los conocimientos practicos y tedricos
adquiridos durante su formacién académica, debe desarrollar una elevada
autoestima, contar con un equilibrio mental y fisico y que le permita realizar su
profesion de manera eficiente; logrando una atenciéon de salud adecuada para los
usuarios. (Martinez, 2017, p. 11)
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De nuestro andlisis, determinamos que un 49%, el personal de enfermeria del
area de emergencia de una clinica privada de la ciudad de Chiclayo sefiala que
cuando realizan procedimientos de higiene al paciente, permanecen en pie de cama,
realizando una observacion continua o activa de 4 horas a mas durante el turno. (Tabla
4)

En la clinica privada acuden pacientes que ingresan con procesos largos de
enfermedades que no son cuidados correctamente en casa es por eso que
presentan escaras, lesiones por su piel fragil y otros en procesos cortos como los
gue sufren accidentes o necesitan de higiene para procedimientos como sondajes,
es por ello que la higiene es un proceso regularmente extenso o se lleva en periodos
para evitar exposicion excesiva de la persona, todo se debe tener organizado para que

no contribuya a una carga laboral.

Existe tipos de cargas una de ellas es la carga mental que es un peligro o
factor de riesgo mas, vigente en todas las actividades laborales y en cualquier
institucion y la fisica que es un conjunto de actividades con esfuerzo fisico, los
procedimientos de higiene son un conjunto de cargas fisicas que realiza la enfermera
dirigidas a la comodidad y bienestar del paciente incluyendo superficie corporal y

mucosas externas. (Villar 2013, p.2)

Referente a la carga de trabajo respecto a la movilizacion y cambios
posturales, podemos sefalar que el personal de enfermeria de emergencia, en su
mayoria de un 49% realiza estos procedimientos con 3 o mas enfermeras y con
cualquier frecuencia. (Tabla 5). El personal de enfermeria de la clinica privada es
responsable de evitar que el paciente sufra lesiones o presente zonas de presién que
puedan producir ulceras es por eso que realiza de forma continua la movilizacién y

cambios posturales.

La movilizacion del paciente es una técnica que favorece la comodidad del
paciente pero conlleva esfuerzo fisico a quien lo realiza; al transportar o levantar a un
paciente si es que a técnica no es utilizada adecuadamente produce lesiones en la

persona, es por eso que se tiene que evaluar loa medios tanto mecanicos como
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humanos y solicitar ayuda a otros compafieros si es necesario.(Martinez, 2017, p.
20)

En la tabla 6 observamos que respecto al apoyo y cuidado de familiares; el
89% representa una carga de trabajo respecto a que personal de enfermeria del area
de emergencia, apoya y realiza cuidados de familiares o pacientes que requieren
completa dedicacion durante 3 horas a mas y que solo un 11% representa una carga
de trabajo respecto al apoyo y cuidados de familiares o pacientes que requieren

completa dedicacién durante al menos 1 hora.

El familiar considerado como un co- cliente o paciente secundario de los
servicios, quiere decir que ve a la familia como parte del cuidado que se debe
realizar logrando asi brindar una atencion completa y logrando cumplir los objetivos
ya que la familia es el marco de las actitudes, habitos, de cada paciente. (Quero,
2007, p. 8)

En la clinica privada la atencion es brindada en mayor frecuencia con el
familiar presente ya que son los que brindan informacion y a su vez logran
tranquilizarlos hasta que se adapten al ambiente y asi se puede realizar los
procedimientos rapidamente, también de esa forma si se evidencia alguna lesion con

la que llega se puede informar de inmediato evitando problemas.

Dentro del area de emergencia y durante la atencién también se realiza tareas
administrativas y de organizacion, el analisis indicado en la tabla 7 muestra que las
tareas rutinarias como el procesamiento de datos clinicos, solicitud de pruebas,
intercambio profesional de informacién, representa un 7% de la sobre carga de
trabajo en personal de enfermeria del area de emergencia de la clinica privada. Este
personal también realiza turnos exclusivamente administrativos que son
programados por jefatura para realizar inventarios, programaciones de rol,
requerimiento de material, supervision del personal ante manejo de residuos sélidos,
lavado de manos, es por eso que estadisticamente se evidencia que el personal de

enfermeria realiza en un 40% actividades por 2 horas y en un 52% mas de 4 horas.
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La Enfermera es capaz de realizar la tareas administrativas surgidas de los
por jerarquia correspondientes en el marco de un equipo de trabajo en el cual labora,
gestionar las actividades especificas y ser responsable, realizar y controlar la
totalidad de las actividades requeridas hasta su efectiva concrecion, teniendo en
cuenta los criterios de seguridad, impacto ambiental, relaciones humanas, calidad,

productividad y costos (Gonzales, 2013, p 17)

En la categoria Soporte Ventilatorio se encuentra varias sub categorias que
han sido evaluadas estadisticamente observandose en la tabla 8 de la siguiente
manera soporte ventilatorio mecanico en un 7%, cuidad de via aérea artificial un 9 %,
tratamiento para mejora funcién pulmonar 21.9%, medicacion vasoactiva 6%,
reposicién intravenosa 12.4% y monitorizacion de la auricula izquierda en un 8.5%,
todas estas actividades y cuidados son realizados en el area de shock trauma en
emergencia de la clinica privada donde se realiz6 el estudio, muchas veces estas
actividades son realizadas en un solo paciente que llega al area en estado critico y
es necesario que el personal de enfermeria esté capacitado para la ayuda y realizacion
de procedimientos.

El grado de dependencia del paciente se mide a través de dimensiones de
disfuncionalidad o discapacidad y para realizar las actividades de cuidado y el riesgo
gue pude surgir tras el evento adverso o enfermedad que presento y que cuando existe
problemas respiratorios el grado de dependencia aumenta en forma gradual. (Barrios,
2017, p. 3)

El soporte renal constituye una carga de 50% en técnicas de hemofiltracion y
en un 50% en mediciones cuantitativas de orina, observado en la tabla 9, estas dos
actividades se realizan en pacientes en estado critico y es cuantificado por el
personal de enfermeria ya que basandose en esos valores son las indicaciones para
la administracion de tratamiento. Este soporte evidencia en la persona en un descenso
abrupto de sus funciones ya que una disminucion en el gasto urinario y/o el incremento
de elementos toéxicos en el organismo, producen complicaciones severas y el personal

de enfermeria tiene que realizar acciones de inmediato para ayudar a
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recuperar su estabilidad hemodinamica lo que contribuye a una carga laboral

elevada. (Leiva Santos. 2012, p 2)

En la categoria Soporte Neurologico evidenciado en la tabla N°10, referida a
funciones como la medicion de la presion intracraneal, se determiné una carga de
trabajo para el 20% (6 Enfermeras) del personal de enfermeria que lo realiza durante
su turno en el area de emergencia, este procedimiento no es muy comun en el area
de emergencia de una clinica privada, provocando asi un trabajo sin mucha carga

laboral.

Una evaluacion neurologica es importante pues es una técnica de observacion
permanente desde que la persona ingresa al area de emergencia, el personal de
enfermeria debe tener una gran capacidad de observacion que permita obtener

informacién. (Venegas Bustos, B. 2002, p. 3)

Soporte Metabdlico, es la administracion alrededor de una cierta cantidad de
nutrientes, ya sea por via enteral o parenteral, necesarios para el mantenimiento de
las funciones vitales. Las personas que reciben esta terapia nutricional son aquellos
pacientes criticos agudos gravemente comprometidos con fallas multiples de 6rganos
y con riesgo metabdlico. (Revista Cubana de Alimentacion y Nutricién, 2016. P. 2)

En el estudio de una clinica privada se puede observar en la tabla N° 11 que
solo el 24% del personal de enfermeria realiza tratamientos de complicaciones
metabolicas, un 52% realiza nutricion parenteral y un 24 % alimentacion enteral,
llegando a la conclusién de que el 52% que realiza la administracion de nutricion
parenteral presenta mas carga laboral ya que es un procedimiento que tiene que ser
vigilado y contabilizado para no exceder de liquidos al paciente ni perjudicar o

agravar su bienestar

Intervenciones Especificas, que se observa en la tabla N° 12 son los
procedimientos directamente basados en intubaciones endotraqueales, lavados
gastricos colocacion de catéter venoso central, todos estos procedimientos son

altamente complejos y se realizan exclusivamente en el area de shock trauma donde
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existe material e instrumentos totalmente equipados para los casos, al realizar cada
procedimiento existe un riesgo para el paciente a pesar de ser realizados
adecuadamente ya que se encuentran en un periodo de inestabilidad de su
organismo es por eso que debe ser vigilado y realizado con mucho cuidado y

conocimiento.

El objetivo de atencion en el area de shock trauma es diagnosticar las lesiones
evidentes u ocultas que ponen en peligro la vida a las personas, dar un tratamiento

realizar procedimientos y evitar secuelas lo antes posible. (Colomer C. 2010, p. 34)

El personal de enfermeria de una clinica privada se encuentra con una
demanda de carga laboral dentro de todas las areas involucradas explicadas
anteriormente, cada una mantiene un porcentaje de carga distinto, pero que al final
conllevan a una sobrecarga laboral dentro del area de emergencia, es por eso que se

efectuo el modelo de gestién ocupacional para disminuir la misma.
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V. CONCLUSIONES

El presente estudio demostré que existe dimensiones que producen carga
laboral en exceso al personal de enfermeria del area de emergencia debido
principalmente a las actividades con mas permanencia y complejidad.

En la investigacion el analisis de las categorias evaluadas segun el “NAS”, se
determind que la carga de trabajo mas predominante son las Actividades
Basicas, las mismas que se reflejan en un 75%, del total de los cuidados
brindados por el personal de enfermeria, mientras que tan solo el 1% de
personal de enfermeria realiza carga de trabajo relacionado al Soporte
Neurologico; el 10% del personal de enfermeria del area de emergencias
también tiene una carga de trabajo en la categoria de Soporte Ventilatorio, asi
como también un 6% de ellos tiene una carga referente al soporte renal de los
pacientes, mientras que para el 4% del personal de enfermeria, la categoria
de soporte metabdlico y las intervenciones especificas también representan
carga de trabajo en un 4%.

En la investigacion la importancia de los resultados obtenidos nos permitio
disefiar un modelo de gestion para disminuir la carga laboral del personal
logrando de esta manera un desempefo adecuado sin perjudicar la calidad de

atencion.

Finalmente se valida la propuesta del modelo de gestion ocupacional para
disminuir la carga laboral con juicios de expertos para profundizar en el tema 'y
lograr obtener nuevos resultados mas favorables hacia el personal de

enfermeria.

79



CAPITULO VI
RECOMENDACIONES



VI. RECOMENDACIONES

La institucion debe aunar esfuerzos en mejorar la dotacion del personal de
enfermeria evitando con ello la sobrecarga laboral y mejorar la calidad del

cuidado.

La institucion debe apoyar y permitir tener mayor acceso a espacio para la

actualizacion e investigacion, el cual contribuira en la calidad de servicio.

El personal de enfermeria que labora en el area de emergencia debe ser
consciente que el conocimiento hace empoderarnos de nuestro quehacer,
permitiendo de esta manera superar debilidades y enfrentar amenazas que

perjudican nuestro actuar y exceden la carga laboral.

La institucion debe implementar estrategias de motivacion dirigidas al personal
que labora en las distintas areas de la clinica en especial la de emergencia,
para de esta manera evitar llegar a la carga laboral que perjudique la salud

fisica 0 mental del personal de enfermeria.
La institucion debe establecer estrategias que permitan implementar un
modelo de gestion en cada actividad realizada no solo en el &rea de emergencia

sino en toda la clinica.

Realizar estudios similares con el fin de poder profundizar el tema y mejora la

calidad de atencién y el bienestar del persona y personas atendidas.
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ANEXOS



Anexo 1:

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: Universidad Cesar Vallejo

Investigadores: Lic. Rosa Natalf Valera Rojas

Lic Ingrid Lisette Yafac Torres

Titulo: Modelo de gestion ocupacional para disminuir la carga laboral del personal

de enfermeria de emergencia de una clinica Privada, Chiclayo,

Lo estamos invitando a participar en un estudio para determinar como el modelo
de gestion ocupacional contribuye a disminuir Ia carga laboral del personal de
enfermerla. Se le entregara una encuesta que debe ser llenada en forma anonima,
S| presenta alguna duda serd resuelts por &l investigador. Guardaremos |a
informacién  con Confidencialidad, los  resultados seran  publicados

estadisticamente no se mostrara ninguna informacion de eu identidad.

Acepto voluntariamente participar en la investigacion
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Anexo 2: Instrumento NAS

Actividades basicas

1. Monitorizacion y «valoracion»

la Signos vitales horarios. Registro y calculo de balance de fluidos 4,5

1b Estar presente a pie de cama y observacién continua o activa de 2 h o mas 12,1
durante algan turno, por razones de seguridad, gravedad o terapia como
ventilacion mecanica no invasiva, procedimientos de destete, inquietud,
desorientacion mental, posicion de decubito prono, procedimientos de donacion,
preparacion y administracion de fluidos o medicacion, ayuda en procedimientos
especificos

1c Estar presente a pie de cama y observacion activa de 4 h o mas durante algan | 19,6
turno, por razones de seguridad, gravedad o terapia tal y como los ejemplos de 1b

2. Realizacién de procedimientos de laboratorio, bioquimica y microbiologia, 4,3
excluidos los rutinarios

3. Administracion de medicacion, excluidos farmacos vaso activos 5,6

4. Procedimientos de higiene

4a Realizacion de procedimientos higiénicos tales como cura de heridas y 4,1
catéteres intravasculares, aseo del paciente, cambio de sdbanas, incontinencia,
vomitos, quemaduras, heridas, cura quirurgica compleja con irrigacion y
procedimientos especiales (p. ej., medidas de aislamiento, medidas relacionadas
con la infeccion cruzada, limpieza de la habitacion, higiene del personal)

4b Realizacion de estos procedimientos de higiene durante mas de 2 h en algun 16,5
turno

4c Realizacion de estos procedimientos de higiene durante mas de 4 h en algun 20
turno

5. Cuidados de drenajes (todos exceptuando la sonda gastrica) 1,8

6. Movilizacion y cambios posturales

Incluidos procedimientos como: movilizacion del paciente en la cama, movilizacion de la
cama a la silla, uso de grua elevadora o levantamiento del paciente en equipo(p. €j.,,
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inmovilizacién del paciente, tracciones, posicion de prono)

6a Realizacion de procedimientos hasta 3 veces en 24 h 5,5

6b Realizacion de procedimientos mas de 3 veces en 24 h o con 2 enfermeras, 12,4
con cualquier frecuencia

6¢ Realizacion de procedimientos con 3 0 mas enfermeras, con cualquier 17
frecuencia

7. Apoyo y cuidados de familiares y pacientes Incluidos procedimientos tales como
llamadas telefénicas, entrevistas, asesoramiento u orientacion. A veces, el apoyo y
cuidado de familiares o pacientes permiten al personal continuar con otras actividades de
enfermeria (p. ej., comunicacion con los pacientes durante procedimientos de higiene,
comunicacion con familiares mientras se esta a pie de cama y observando al paciente)

7a Apoyo y cuidados de familiares o pacientes que requieren completa dedicaciéon | 4
durante al menos 1 h en alguno de los turnos, tales como explicar la situacion
clinica, intentar solucionar problemas de dolor o angustia, circunstancias familiares
dificiles

7b Apoyo y cuidados de familiares o pacientes que requieren completa dedicacién | 32
durante 3 h o mas en alguno de los turnos, tales como la muerte, circunstancias
demandantes (p. €j., gran numero de familiares, problema idiomaticos, familiares
hostiles)

8. Tareas administrativas y de organizacion

8a Tareas rutinarias tales como procesamiento de datos clinicos, solicitud de 4,2
pruebas, intercambio profesional de informacion (p. ej., contar el parte, mesas
redondas, sesiones clinicas, visita clinica)

8b Tareas administrativas rutinarias y de organizacion que requieren dedicacion 23,2
plena durante 2 h en alguno de los turnos, tales como actividades de investigacion,
actualizacion de protocolos, tramitacion de ingresos y altas de pacientes

8c Tareas administrativas rutinarias y de organizacion que requieren dedicacion 30
plena durante 4 h o mas en alguno de los turnos, tales como coordinacion con
otras disciplinas en los procesos de muerte o donacién de 6rganos

Soporte ventilatorio

97




9. Soporte ventilatorio: cualquier forma de ventilacion mecéanica, ventilacion 1,4
asistida con o sin PEEP con o sin relajantes musculares, respiracion espontanea
con o sin PEEP con o sin tubo endotraqueal. Oxigeno suplementario con cualquier
método
10. Cuidados de la via aérea artificial: tubo endotraqueal o canula de 1,8
tragueotomia
11. Tratamiento para mejorar la funcién pulmonar: fisioterapia respiratoria, 4,4
espirometria incentivada, terapia inhalatoria, aspiracion endotraqueal
12. Medicacion vasoactiva. Independientemente del tipo y la dosis 1,2
13. Reposicion intravenosa de altas dosis de fluidos. Administracion de 3 I/m2/dia | 2,5
(=6 1/24 h), sin tener en cuenta el tipo de fluidos administrados
14. Monitorizacion de la auricula izquierda: catéter de arteria pulmonar con o sin 1,7
mediciones de gasto Cardiaco
15. Resucitacion cardiopulmonar tras parada, en las ultimas 24 h (solo 7,1
punopercusion ~ precordial no incluido
Soporte renal
16. Técnicas de hemofiltracion, técnicas de dialisis 7,7
17. Mediciones cuantitativas de orina (p. €j., a través de sonda vesical) 7
Soporte neuroldgico
18. Medicion de la presion intracraneal 1,6
Soporte metabdlico
19. Tratamiento de complicaciones metabdlicas, solo acidosis/alcalosis 1,3
20. Nutricion parenteral, > 40 Kcal/kg/dia 2,8
21. Alimentacion enteral a través de sonda digestiva u otra via gastrointestinal (p. 1,3
ej., yeyunostomia)
Intervenciones especificas
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22. Intervenciones especificas en la unidad de cuidados intensivos: intubacion
endotragueal, insercidon de marcapasos, cardioversion, endoscopias, cirugia de
urgencia en las ultimas 24 h, lavado gastrico. No estan incluidas intervenciones
rutinarias sin consecuencias directas para la situacién clinica del paciente, tales
como: radiografias, ecografia, electrocardiografia, curas o insercion de catéteres
arteriales o venosos

2,8

23. Intervenciones especificas fuera de la unidad de cuidados intensivos: cirugia o
procedimientos Diagnosticos

1,9
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Anexo 3: Validez del instrumento

Validzcion de la version en castellano del Mursing Activities Score LY,
Tabla 2 Fiabilidad del modeio
Alfa de Cronbacn si se Correlacion elemanto
dimina el elemenio total comegida

Wonitorizacicn y valoracicn 0,354 0,054
Reallzackr de procecimientos de Jaboratorio, blequimica y microbiologla 0,299 0,337
Acministracién de medizacion, excluidos firmaces vasoactivos 0,357 0,093
Procedimientos de higlene 0,378 0,160
Cuidados de drenajes 0,338 -0,291
Movilizacion y cambios posturales 0,308 0,23
hpoyo y cuidados de famitiares y paclentes 0,385 -0,053
Tareas administrztivas y-de organizacidn 0,360 a111
Soporte respiratorio 0,3n 0,058
Culdados de la via aérea artificial 0,328 0,419
Tratamiento para mejorar |2 funcion pulmongar 0,274 0,407
Medicacion vasaactiva 0,355 0,094
Reposicion intravenosa de altas dosis de fluidos 0,371 0,057
Wonitaorizacicn de la auricula izguierda 0,358 0,170
Resucitacién carciopulmonar tras parada 0,350 0,154
Técnicas de henofi tracion 0,377 0,034
Wedicianes cuantitattéas de arna 0,410 ~,142
Wedician de la presion intracransal 0,376 -0,047
Tratamiento de complicadones meteholicas 0,374 0,01
Nutricion parenteral 0,378 -0,0r
Almertacion enteral 0,329 0,574
Intervenciones especificas e la uridae de culdadas irtenstvas 4,351 0,188
Intervencicnes especificas fuera de la unidad de cuidados intensivos 0,373 0,04

Anexo 4: Matriz de consistencia
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Variables

Metodologia

Problema Objetivos Hipotesis | Teorias inv-glspt? ggi(’)n Disefio de Técnic | Instrument
9 investigacion as os
,Coémo el | General: No se
modelo de | Proponer el modelo de gestién ocupacional para| realiza Modelo Ser Cuantitativo .
de Hacer Descriotiva Experimental
gestion disminuir la carga laboral del personal de| hipoétesis gestion Estar ptiva,
ocupacion | enfermeria de emergencia de una Clinica privada, | por ser | 9¢UPacio . Propositiva, | Observacional | Encue NAS
nal Actividad Transversal sta

al Chiclayo una es Esquema
contribuye | Especificos: investigac basicas MO p
a disminuir | - Identificar la carga laboral del personal de i6n categoria Soporte
la  carga | enfermeria de emergencia de una Clinica privada, | descriptiv s ventgaton
laboral de | Chiclayo a con M: Personal
la - Identificar la carga laboral segln la dimensién| propuesta S;)ep:élte de Enfermeria
enfermera | fisica del personal de enfermeria de emergencia O : carga
de de una Clinica privada, Chiclayo Soporte laboral

neuroldgi
emergenci | - Identificar la carga laboral segin la dimension co P: Modelo de
a de una | mental del personal de enfermeria de emergencia Soporte gestion
Clinica de una Clinica privada, Chiclayo metabdlic
privada, - Disefiar un modelo de gestiébn ocupacional para 0
Chiclayo disminuir la carga laboral del personal de Intervenci
20187 enfermeria ones

especifica

- Validar a través de juicio de expertos el modelo s

de gestion ocupacional para disminuir la carga

laboral de la enfermera.
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Anexo 5: Propuesta

PROPUESTA MODELO DE GESTION OCUPACIONAL PARA DISMINUIR LA
CARGA LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE EMERGENCIA

.  GENERALIDADES
1. NOMBRE DEL MODELO: Modelo de gestiébn ocupacional para disminuir la

carga laboral del personal de enfermeria de emergencia

2. DIRIGIDO A: Personal de enfermeria que labora en area de emergencia.

3. RESPONSABLES : Lic. Rosa Natali Valera Rojas
Lic. Ingrid Lisette Yafac Torres

.  PRESENTACION

Existen modelos de enfermera de referencia la enfermera se responsabiliza
del cuidado del paciente desde su llegada a un centro hospitalario hasta el retorno
a su medio de vida habitual, con un enfoque educacional, de prestacion en equipo,
investigador e innovador. La enfermera de referencia se convierte en la responsable
de un nimero de pacientes no superior a 6, dando respuesta a todo lo relacionado
con el cuidado de su salud, educacion, familia y entorno. Para llevar a cabo la
completa puesta en practica de este modelo de prestacion, es necesario un redisefio
de la organizacibn ya que va mas alldA de la atencion o asignacion

enfermera/paciente. Loreto Macia (2013) Pag. 3.

.  FUNDAMENTACION

El programa se fundamenta en propiciar conocimiento y disminuir la carga
laboral que presenta el personal de enfermeria de emergencia. Sustentada

en la teoria de Tobar que divide en modelo en 3 dimensiones.
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Al definir el sistema de gestion se va a involucrar sus dimensiones en las

gue encontramos el Ser, Hacer y el Estar.

En el Ser de la organizacion se encuentra la mision que tradicionalmente
ésta ha sido concretada como la razén de existir de una institucion, es el objeto
principal y mas alto de una institucion, es aquello por lo que la institucion existe ya
gue a través de ello se define la eficacia, sin misiébn no hay organizacion. La
mision dentro de una institucion, debe necesariamente permanecer. Tobar (2002)

pag. 33

Mientras que hacer presenta en sus indicadores las propiedades, funciones
y actividades de una institucion. Para llegar a las prioridades existen numerosos
caminos que una organizacion puede marchar para alcanzar su mision y de esta
manera definir las prioridades y seleccionar los caminos de busqueda, esta se
enfrenta a como asignar los recursos disponibles para alcanzar su misiéon y
cumplir con las funciones que se requiere, para identificar las prioridades se tiene
gue realizar preguntas claves como; ¢A que le damos importancia?, ¢Cudles son
los riesgos que no puedo correr?, ¢ CoOmo puede cada uno contribuir a la vision?,

¢, Se corresponden las prioridades individuales con la vision? pag. 37

Para las funciones, el hacer es funcionar y para alcanzar la mision es
imprescindible encontrar un modelo de division del trabajo que defina unidades
organizativas capaces de asumir funciones, estas son requisitos que deben ser
cubiertos para alcanzar la misién; cada funcion constituye un conjunto articulado
de actividades que es vinculada en si mismo y provee el desempefio de la
institucién. Se puede identificar con preguntas como ¢Qué es lo que no puedo
dejar de hacer para cumplir la mision?, ¢;Que esta relacionado con mis objetivos
finales?, ¢De lo que hacemos cual es nuestra esencia?, ¢ Que nos permite ser? y
¢En qué debemos pedir ayuda? Tobar (2002), pag. 38

Y para las Actividades el Hacer son a las personas lo que las funciones a
las unidades organizativas. El trabajo es constituido de forma que cada trabajador

esta implicado a asumir un conjunto de actividades que pueden ser mas 0 menos
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estandarizadas, cuando hay una excesiva carga de trabajo es un problema ya que

se trata de actividades no estandarizadas. (Tobar, 2002)

Por ultimo, el Estar se divide en estructuras, cultura e incentivos y ambiente.
Estructura es una actividad a escala que requiere de algun modelo de division del
trabajo, esto implica definir funciones, distinguir actividades y asignarlas a los
actores involucrados basandose en las siguientes interrogantes: ¢Como esta
dividido el trabajo?, ¢cuantas secciones o0 sectores hay?, ¢Quien depende de
quién?, ¢como esta representada en el organigrama?, ¢como es la cadena de

mando real?, ¢,como lo perciben los agentes de la organizacién? Pag. 41.

La Cultura e incentivos, garantiza el cumplimiento de las funciones de
acuerdo a la cultura de cada persona atendida en la institucion, dependiendo a su
vez de aspectos vinculados al ambiente interno y externo, confort, capacitaciones,
retribucion econdémica, se puede realizar interrogantes ¢Como en esta institucion
se puede recurrir a mecanismos de control rigidos o flexibles?, ¢Qué es lo que le
importa a la gente de mi organizacion?, ;A quién y porgue nos respetan?,
¢porque acuden a la institucion?. Pag. 42

Y el Ambiente de las organizaciones tiene un determinado contexto, un
mercado al cual se dirige y es por eso que es mucho mas facil que las personas
se adapten a él y sea su servicio mas adecuado, se utiliza preguntas que permiten
analizar la relacion del contexto: ¢Como nos podemos relacionar con el medio
donde laboramos, que situaciones externas nos afectan, y cuéles producimos? Pag.
43

IV. OBJETIVO
OBJETIVO GENERAL
Ddisminuir la carga laboral del personal de enfermeria de emergencia de

una Clinica privada, Chiclayo

OBJETIVOS ESPECIFICOS
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Lograr identificar la carga laboral segun las dimensiones del personal
de enfermeria de emergencia de una Clinica privada, Chiclayo
Mejorar el orden de trabajo segun prioridades y competencias de cada

personal en el area de emergencia de la clinica privada.

V. COMPONENTES DE MODELO

El modelo de gestidon se resume en tres componentes el ser, el hacer y el
estar. Tobar (2002) Pag 37

El ser: Definido como la mision, visién y los valores de la institucion, sin misién
no hay organizacion, si las personas que laboran en el area no logran
definir la direccion hacia la que pretenden avanzar no conseguiran
sincronizar sus esfuerzos.

El hacer: Son las funciones y acciones gue se realizan para alcanzar la misién,
agui vemos la consistencia de las acciones realizadas, en las organizaciones
se trata de avanzar en grupo logrando que todas las areas cumplan con
papeles y metas para un fin comun

El estar, es el punto de apoyo sobre el cual desarrollamos las acciones.

VI. DESARROLLO DEL MODELO
Actualmente la carga laboral se ha convertido en tema comun en investigaciones,
debido a las condiciones ambientales, sociales, personales y econdémicas a las
gue nos enfrentamos cotidianamente, en las cuales se hacen presentes
diferentes eventos que pueden considerarse estresantes. Por ello, es
importante poner en practica estrategias de afrontamiento; entre ellas podemos

mencionar:

- Concientizacion e identificacion de factores que aumentan la carga

laboral.
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Empleo de estrategias didacticas para fortalecer el trabajo en equipo y la
comunicacion continta.

Aumento de recurso humano

Flexibilidad en la programacién del trabajo.

Distribucién de los puestos de trabajo con la optimizacién del recurso
humano.

Participacion activa del personal de salud en el proceso de aprendizaje.
Combinacién de intervenciones individuales y organizacionales.
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Vi—SINTESIS GRAEICQ QD)
AREA DE EMERGENCIA

FRATIVO

Monitorizacién

Procedimientos
——"

Hospitalizacidn

Observacion
pediatria

Observacion
adulto

Enfermeria

Tratamiento

Monitorizacién

Procedimiento

Tratamiento

Monitorizacién

Procedimiento

Tipos de Convenios privados
paciente
Convenios de trabajo
Ingreso SOAT
|lranncia
Triaje
Triaje
Ginecologia
Atencién Ubicacidn Observacion
inmediata por pediatria
Médico- patologia
enfermera en Observacion
unidades adulto
Enfermeria Ginecologia
Tratamiento Enfermeria

Alta

Hospitalizacion
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ENFERMERA AsiéfE“MEAL

LAB-DRHL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE EMERGENCIA

Ta

——

EN BASE A UNA CALIFICACION DE 1 A 20, EVALUE:

Pertinencia: Entre modelo de gestion

Ocupacicnal y el diagnostico encontrado en
la problematica para disminuir la carga
taboral del personal de enfermeria (0- 5)

5

Coherencia: Existe secuencia entre los
nhj!lﬁvuu del modelo de gestién l:n.lpnc#nmf
y los contenidos temadticos (0- 5)

8.

Congruencia: Entre la propuesta del modelo
de gestion y las dimensiones e indicadores
considerados en la operacionalizacion de la
wvariable investigada (0- 5)

10.Eficiencia: Existe calidad metodoldgica en

propuesta del modelo de gestion ncupadunﬂ
(0- 5)

|

PROMEDIO OBTENIDO:
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2. SUGERENCIAS
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~\| ESCUELA DE POSTGRADO

INSTRUMENTO DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS DE LAPROPUESTA

JUEZ N* 3
1. NOMBRE | CLAUDIA MARRUFO DIAZ
ENFERMERA
DAD MAGISTER EN CIENCIAS DE ENFERMERIA
1A PROFESIONAL 5 ANOS

CARGO ENFERMERA ASISTENCIAL
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EN BASE A UNA CALIFICACION DE 1 A 20, EVALUE:

. Pertinencia: Entre modelo de
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tica para disminuir la -
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2. Coherencia: Existe secuencia entre
objetivos del modelo de gestién )
¥ loa contenidos tematicos (0- 5)

3. Congruencia: Entre la propuesta del rnn%

de gestion y las dimensiones e indicad

considerados en la operacionalizacion de

variable investigada (D- 5)

4. Eficiencia: Existe calidad metodoltgica en
PROMEDIO OBTENIDO: 10

F. OBSERVACIONES 15
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Anexo 7 Base de datos

MONITOR_ MONITOR_ MONITOR_ P_HIGIENE_ P_HIGIENE_ P_HIGIENE_ P6.MOV_ P_6_MOV_ P_6 MOV_ P_7 APOYO P_7 APOYO P8 TAREA P_8 TAREA P 8 TAREA P_9.SOPR_ P_10.SOPR P_11 SOPR P_12 SOPR P 13 SOPR P_14 SOPR P_15 SOPR P_16.SOPR P_17 SOPR P_18 SOPR P_19 SOPR P20 SOPR P_21 SOPR P22 INTER P_23 INTER
1 1 3 . . 1 1 3 ~  CAMBLL CAMBI2 CAMB3 FAMI FAM2 SADMII SADMI2 SADMI3 Subtotal ~ VENTL ~ VENTL ~ VENTL = VENL  VENTL = VENL ~ VENTL ubtotal | RENAL ~ RENAL cubtotal [ NEUROL [SubTotal ~ METABO ~_METABO METABO SubTotal  V_ESPECI V_ESPECI subtotal
960 4% 580 40 180 5% 04 40 BN 030 140 180 10 49 70 000 00 280
450 1960 580 00 550 04 20 BN my 140 10 180 700 00 130 130
450 1960 580 00 1% 5% 04 40 40 00 WH 140 180 440 10 250 10 10 010 70 00 130 130 280 190
450 A 40 04 40 40 00 730 440 LLUNA 160 000 19
450 D0 160 580 40 1650 180 4 40 W B0 10800 180 440 10 250 9% 70 00 130 130 280 190
450 1960 580 1650 180 04 40 BN g6 14 250 10 580 70 00 130 130 2%
450 960 4% 580 40 00 180 D& 00 40 BN 163 14 10 10 430 70 00 130 130 2%
450 960 4% 580 40 00 04 40 40 B0 10 440 580 70 00 130 130 2%
450 A 580 40 180 70 40 40 00 BP 1w 180 440 10 250 10 130 00 130 130 200 280 190
450 D0 1860 580 40 00 1% 5% 04 40 0 40 00 150 140 180 440 10 250 130 70 70 160 130 280 130 50 2% 190
450 D10 1960 580 180 550 DO U0 40 R0 40 B0 N0 MO 1k 180 440 10 250 110 B8O 770 10 160 13 130 200 280
450 40 180 40 40 B 140 180 10 250 650 70 00 130 130 260
450 1960 580 40 00 04 40 BN B0 10 180 10 4% 70 00 130 130 2%
450 40 150 200 550 DO 00 40 20 BN B0 10 440 10 150 70 000 280 130 40 28
450 580 40 04 20 00 BHO 140 180 440 10 250 10 JLE A 00 130 130 2%
960 4% 580 00 550 04 40 40 BH 10 180 440 250 110 70 70 160 280 130 40 190
450 580 1650 180 5% D& 00 40 0 B0 un 1m0 180 440 10 150 0 184 70 000 130 280 130 540 190
1960 40 5% 70 40 00 0N 180 10 10 1010 70 000 280 180 2%
450 A 430 40 180 550 0 40 850 14 180 10 110 115 70 00 130 130280
450 580 00 1% 5% 04 40 40 00 880 180 10 10 1010 70 00 130 130 2%
430 580 00 180 550 20 00 90 180 440 250 810 70 00 130 130280
450 210 430 00 5% 40 40 S48 1k 180 10 10 15 70 00 130 130 20 2%
450 1960 40 00 550 70 40 BN N0 WO 1w 250 110 10 10 00 130 130 20 280
450 1960 40 550 70 40 0 BN 810 180 10 250 10 1080 70 160 13 130 200 280
450 D0 1860 580 40 180 5% 70 40 0 B0 1010 180 440 10 150 10 0 1870 70 000 130 130 0 2%
10 1960 580 40 00 180 550 70 40 BN 109 180 440 10 250 10 110 1870 70 00 130 130 20 280
1960 40 00 5% 70 40 BN 9340 180 440 10 33 70 16013 130 0 2%
A 580 40 550 70 40 40 00 80 1w 440 250 80 70 00 130 130280
450 580 40 00 5% 4 20 40 EVO V. U V' 440 250 830 70 00 130 130 2%
210 430 410 5% 24 20 40 no o ME 1w 440 10 £ 70 000 130 13028
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Anexo 8: Constancia emitida por la institucion que acredite la realizacién del

estudio

SOLICITUD DE AUTORIZACIQN PARA LA REALIZACION DE TRABAJO DE
INVESTIGACION PARA TESIS DE MAESTRIA

1. Investigadores.

Nombre y apellidos: Bach. Rosa Natali Valera Rojas
Bach. Ingrid Lisette Yafac Torres

Categoria: Maestria en Gestion de los servicios de la salud

Servicio: Emergencia
Correo electrénico: rosita_valeral8@hotmail.com
2. Titulo del estudio:

Modelo de gestion ocupacional para disminuir la carga laboral del personal de
enfermeria de emergencia de una clinica Privada, Chiclayo.

3. Se solicita permiso para realizar una encuesta al personal de enfermeria

4. Documentaciéon que se adjunta:
Copia del proyecto de investigacion.

Los investigadores solicitan autorizacion para la realizacion del proyecto
anteriormente citado, y se compromete al cumplimiento de la normativa aplicable
al mismo, incluyendo la proteccion de datos de caracter personal vy
confidencialidad de resultados obtenidos.
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ESCUELA DE
POST GRADO

Acta de Aprobacion de Originalidad de Tesis

Yo, Patricia del Rocio Chivarry Ysla Asesor del curso de desarrollo del trabajo de
investigacion y revisor de la tesis de las estudiantes: Bach. Rosa Natall Valera Rojas

Bach, Ingrid Lisette Yafao Torres, titulada Modelo de gestién ocupacional para disminuir la
carga labornl del personal de enfermeria de emergencia de una clinica Privada, Chiclayo,
constate que la misma tieng un indice de similitud de ... A9%s...... verificable en el reporte
de orgmalidad del programa turnitin,

El suserito analizd dicho reporte y coneluyd que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio, A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las normas para el
uso de citas y referencias establecidas por ln Universidad César Vallejo,

Chicluyo, 23 de junio del 2018

ENFERMER,

Dra Patricia del R

i
10 Chitvarry Ysla

DNI: 16658907
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