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Resumen

Este estudio se alinea con el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3, salud y
bienestar; el cual se centrd en garantizar una vida sana y procurar el bienestar en los
trabajadores de la salud. Esta investigacién presentd el objetivo determinar la
influencia de la sobrecarga laboral en calidad asistencial del personal profesional en
un centro de salud de Ayacucho 2024. La metodologia que se utilizé fue correlacional
causal, de disefio no experimental explicativo, de enfoque cuantitativo, se empled un
muestreo no probabilistico, constituido por 70 personal profesional de un centro de
salud de Ayacucho. La recoleccion de los datos se realiz6 a través de dos
cuestionarios los cuales fueron adaptados por la autora, argumentados en la base
tedrica y cuantificado a través de la escala de Likert. Los hallazgos demostraron que
el personal profesional percibié que la sobrecarga laboral fue de nivel medio en un
67,5% y alto en 12,7%. En cuanto a la calidad asistencial el 49,3% refirieron que fue
regular y el 32,4% manifestaron que es eficiente; evidenciandose que ambas variables
tuvieron una valoracién alta. Los resultados inferenciales evidenciaron que la
sobrecarga laboral influy6 en 51,2% en la calidad asistencial, respecto a la carga fisica
en un 58,4%, carga mental en el 54,2%, en trabajo a turnos en un 44,9% vy factores
de la organizaciéon en un 59,3% determinandose que existié influencia entre los

constructos.

Palabras clave: Sobrecarga laboral, calidad asistencial, carga fisica, carga mental,

trabajo a turnos, factores de la organizacion.

Vil



Abstract
This research is aligned with sustainable development goal (SDG) 3, health and well-
being; which focuses on guaranteeing a healthy life and promoting well-being in health
workers. The objective of the research was to determine the influence of work overload
on the quality of care of professional staff in a health center in Ayacucho 2024. The
methodology used was causal correlational, explanatory non-experimental design,
guantitative approach, sampling was used. non-probabilistic, made up of 70
professional staff from a health center in Ayacucho. Data collection was carried out
through two questionnaires which were adapted by the author, argued on the
theoretical basis and quantified through the Likert scale. The findings showed that
professional staff perceived that work overload was of medium level in 67.5% and high
in 12.7%. Regarding the quality of care, 49.3% said it was regular and 32.4% said it
was efficient; showing that both variables had a high rating. The inferential results
showed that work overload influences the quality of care by 51.2%, with respect to
physical load by 58.4%, mental load by 54.2%, and shift work by 44.9%. and
organizational factors by 59.3%, therefore it was determined that there was influence

between the variables.

Keywords: Work overload, quality of care, physical load, mental load, shift work,

organizational factors.

viii



|. INTRODUCCION

En Espafia, se define calidad asistencial como el nivel donde los sistemas de
salud aumenten en posibilidad de respuestas de salud deseadas para los usuarios y
la comunidad. La calidad se fundamenté en conocimientos profesionales que se
evidencian; por lo tanto, es importante lograr la cobertura de la salud universal. Si se
quiere alcanzar este objetivo la atencidbn médica debe cumplir con los siguientes
criterios: eficaz, seguro, eficientes, equitativos, integrados, oportunos, centrado en las
personas. Calidad asistencial dentro de la salud es crucial para lograr resultados
positivos. Ademas, la calidad asistencial, es un aspecto que a menudo se ve afectado
a falta de recursos y tiempo gque afrontan los profesionales de la salud, el cual puede

mejorarse previo un analisis (Organizacion Mundial de Salud [OMS], 2021).

En Zaragoza, ofrecer una calidad asistencial 6ptima implica ejecutar correctamente
lo que se requiere en cada situacion y proceso de atencién, optimizando los recursos
para garantizar la satisfaccion de quienes reciben asistencia, cuando se recibe
atencion del profesional de la salud, se tiene claro las necesidades y requerimientos:
para el cuidado adecuado, se espera que el cuidado sea eficiente y resuelva los
problemas de salud con la mayor seguridad posible, adaptandose a las necesidades
y en el menor tiempo y sin complicaciones. Es importante que los servicios de salud
sean oportunos, y disminuir los tiempos que se debe esperar para la atencion, asi se
evitaran demoras que perjudiquen a los usuarios, proporcionando atencion sin
variaciones en calidad debido a la etnia, género, situacion socioeconémica o0

ubicacién geografica (Gimeno et al., 2023).

En Argentina, la sobrecarga laboral que enfrentan las enfermeras(os) es un
problema persistente. Durante largo tiempo han soportado una demanda creciente de
trabajo sin un aumento proporcional en el personal disponible. Como resultado, se
ven limitados en su capacidad para brindar cuidados, acompafar a los pacientes y
seguir de cerca su progreso. Es fundamental que se tomen medidas para aliviar la
carga de trabajo y perfeccionar las condiciones laborales de los profesionales, solo
asi podrian ofrecer la atencion de calidad que merecen los usuarios (Martinez y
Gonzales, 2022).



En Colombia, la sobrecarga laboral se ha relacionado con problemas y peligros
gue perturban la salud de los trabajadores. Difiere las capacidades fisicas y cognitivas
de los trabajadores, que a menudo se ven superadas durante su jornada laboral
debido a las exigencias y el disefio de las actividades que deben realizar. Lo que
afecta a su salud fisica y psicoldgica de los trabajadores, teniendo en cuenta como se
organizan y gestionan las condiciones de trabajo para mitigar estos efectos (Galeano
y Cortes, 2022).

En el Peru, la sobrecarga laboral afecta directamente la calidad asistencial que
los trabajadores sanitarios ofrecen a sus pacientes. Cuando estos trabajadores estan
sobrecargados, su capacidad para cumplir con sus responsabilidades disminuye, lo
gue puede poner en peligro su bienestar y seguridad de quienes reciben atencion
directa. Ademds, la sobrecarga laboral también puede presentar efectos
contradictorios para la salud mental y fisica del profesional en mencion (Bustamante,
2021).

En Ayacucho, la calidad asistencial en los centros de salud es poco adecuados;
ya gue, los usuarios y/o pacientes sefialan no recibir una calidad de atencién 6ptima
debido a factores como: tiempo de espera, falta de dotacién de personal, excesiva
atencion de pacientes (Requiz, 2021).

Esta investigacion tiene una conexioén directa con el ODS numero 3, ya que se
enfoca en asegurar una vida saludable y promover el bienestar del personal sanitario
y los usuarios. Este objetivo aborda varios aspectos relacionados con la salud, como
la prevencidn de enfermedades, atencibn médica, la salud mental y la seguridad

laboral.

Por este motivo, el problema general de este estudio fue ¢, Cuél es la influencia de
la sobrecarga laboral en la calidad asistencial del personal profesional en un centro
de salud, Ayacucho 20247? Los problemas especificos fueron los siguientes: a) ¢ Cual
es la influencia de la carga fisica en la calidad asistencial del personal profesional de
un centro de salud, Ayacucho 20247, b) ¢ Cual es la influencia de la carga mental en
la calidad asistencial del personal profesional de un centro de salud, Ayacucho 20247,
c) ¢Cual es la influencia del trabajo a turnos en la calidad asistencial del personal

profesional de un centro de salud, Ayacucho 2024?, d) ¢ Cual es la influencia de los
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factores de la organizacion en la calidad asistencial del personal profesional de un

centro de salud, Ayacucho 20247

Desde una perspectiva tedrica se justificd, ya que se conoce que los trabajadores
sanitarios afrontan diversos retos que pueden generar un incremento de trabajo y
sobrecarga en sus responsabilidades, entonces al existir una mayor demanda de
usuarios y no contar con suficientes profesionales para asi ofrecer una atencion de
calidad, por tal motivo este estudio busco establecer la influencia de sobrecarga
laboral en la calidad asistencial de profesionales sanitarios. A nivel metodologico, se
justifico, ya que se emplearon instrumentos que fueron validados previamente, que
contaron con una consistencia interna sélida, por lo que brindaron resultados que se
utilizaron para la preparacion y/o adaptacion de nuevos protocolos. La justificacion
practica donde se usaron los resultados para mejorar los servicios de atencion en los

usuarios.

En consecuencia, el objetivo general fue: Determinar la influencia de la
sobrecarga laboral en la calidad asistencial del personal profesional en un centro de
salud, Ayacucho 2024. Teniendo como objetivos especificos: a) ldentificar como
influye la carga fisica en la calidad asistencial del personal profesional de un centro
de salud, Ayacucho 2024. b) Identificar como influye la carga mental en la calidad
asistencial del personal profesional de un centro de salud, Ayacucho 2024. c)
Identificar como influye el trabajo a turnos en la calidad asistencial del personal
profesional de un centro de salud, Ayacucho 2024. d) Identificar como influye los
factores de la organizacion en la calidad asistencial del personal profesional de un

centro de salud, Ayacucho 2024.

Por lo tanto, la hipdtesis general consideré: La sobrecarga laboral influye en la
calidad asistencial del personal profesional en un centro de salud, Ayacucho 2024. a)
La carga fisica de la sobrecarga laboral influye en la calidad asistencial del personal
profesional en un centro de salud, Ayacucho 2024. b) La carga mental de la
sobrecarga laboral influye en la calidad asistencial del personal profesional en un
centro de salud, Ayacucho 2024. c) El trabajo a turnos de la sobrecarga laboral influye
en la calidad asistencial del personal profesional en un centro de salud, Ayacucho
2024. d) Los factores de la organizacion de la sobrecarga laboral influyen en la calidad

asistencial del personal profesional en un centro de salud, Ayacucho 2024.
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En Ecuador, Chicaliza et al., (2021), elaboraron una investigacién para conocer
la agrupacion de sobrecarga con la calidad de atencion. De tipo relacional,
cuantitativo, participaron 71 profesionales, se utilizé la Escala Nursing Activitie Score
y la percepcion de las actividades de la enfermera. Demostrando que demanda
laboral fue alta en el 36,62%, y la calidad de atencion fue satisfactoria en un 91,55%.

Concluyendo que existe asociacion entre los constructos.

En Colombia, Canoles et al., (2020) en su investigaciébn buscaron conocer el
origen de la sobrecarga en trabajadores sanitarios. Estudio descriptivo, trasversal,
participaron 60 enfermeras, se aplic6 un cuestionario. Evidenciando que la causa
principal de sobrecarga fue la falta de tiempo, seguido del sobreesfuerzo para

desempeiniar las labores estipuladas y brindar al paciente la atencién adecuada.

En el Perq, Tapia (2023), realizd un estudio para determinar la sobrecarga laboral
de la enfermera. Estudio cuantitativo, experimental, correlacional, donde participaron
92 enfermeros(as), utilizando métodos de encuesta y el CSST. Se concluy6 que la
investigacion ofrecio informacion que contribuy6 a mejorar el proceso de enfermeria

y la atencién a los usuarios,

Asimismo, Mejia y Murga (2019), ejecutaron un estudio cuyo proposito fue
identificar los niveles de exceso de trabajo por parte de licenciadas de emergencia del
Hospital Sergio Bernales encontrando que el 51,1% de los profesionales presentaron
sobrecarga moderada, el 28,9% altos niveles de sobrecarga, finalmente un 20%

obtuvieron bajos niveles de sobrecarga laboral.

También, Machaca et al., (2019), hizo una investigacién que explicé la correlacién
entre el estrés y sobrecarga de los enfermeros(as). De tipo cuantitativo, correlacional,
80 enfermeras conformaron la muestra; se aplicO un cuestionario. ElI 36,3%
presentaron nivel regular, el 32,5% bajo y el 31,3% elevado de sobrecarga.

Concluyendo que se evidencia una relacion caracteristica entre las variables.

Por otro lado, Calungos (2020), se present6 un estudio para establecer la
correlacion de la sobrecarga y la salud mental. Estudio cuantitativo, no experimental,
donde participaron 75 enfermeras, utilizando métodos de encuesta y cuestionario de
Nieto M. Se encontrd que el 40% presentaba carga de trabajo media, el 32% y el 28%

presentaron niveles bajos y altos respectivamente.
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Asimismo, Garma et al., (2021), realiz6 un estudio donde el propésito fue evaluar
la demanda de trabajo y competencia de las enfermeras de emergencia. Estudio con
disefio transversal y no experimental de correlacion, se aplicaron encuestas y
cuestionarios tipo Likert. Resultando que la sobrecarga interfiere en la productividad
de los enfermeros. Concluyendo que existio correlacion positiva y negativa entre los

constructos.

En el Callao Bustamante (2021). Estudios similares realizados en el Callao en el
mismo afo, sefialan que hay 12 enfermeras por cada 10.000 habitantes, demostrando
que el 63% de estas profesionales presentaron un nivel importante de sobrecarga
laboral, siendo los mayores detonantes la presion por cumplir con sus labores con un

88,2% y el 51% menciono no tener facilidades para realizar cambio de turno.

En el ambito local, Requiz (2021) elaboraron una investigacion con el propésito
de medir la calidad asistencial siguiendo la teoria de Donabedian. Estuvo basado en
un método cuantitativo y cualitativo para analizar la atencién médica en el Hospital I
de Huamanga durante las olas del COVID-19. Estos hallazgos indican que calidad de
atencion fue suboptima, se identificaron areas de mejora en los indicadores segun el

modelo de Donabedian.

Asto y Diaz (2021) elaboraron una investigacion cuya finalidad fue la asociacion de la
sobrecarga y burnout. Fue de tipo basico, descriptiva relacional, trasversal y disefio
no experimental, el universo muestral fueron 48 licenciadas, quienes desarrollaron
dos cuaestionario9s una para cada variable. Segun los hallazgos, demostraron el
37.50% de los participantes experimentd sobrecarga de nivel bajo, mientras que el
56.20% tuvo una sobrecarga de nivel medio y solo el 6.25% experimentd una
sobrecarga alta. Ademas, el 93.75% de los participantes no presentd burnout,
mientras que el 6.25% si lo experimentd. Se determind que existié una correlacion

explicativa entre las variables.

Esta investigacion se fundamenté en la epistemologia positivista, centrada en un
enfoque metodologico de investigacion que ha prevalecido sobre otras formas de
investigacion. El positivismo ha dejado una marca de cémo se aborda el estudio de

enfermeria, enfatizando la objetividad y la observacién empirica (Seguel et al., 2012).
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Para la variable sobrecarga se refiere a las necesidades psicofisicas que los
colaboradores enfrentan en su jornada laboral. Lo que se debe a la globalizacion y al
ritmo acelerado del trabajo, algunos gerentes asignan una carga excesiva de tareas
a un numero reducido de empleados con el objetivo de incrementar el ingreso y
disminuye el gasto (Ascencios, 2021). Generando una gran relevancia para gestionar
el talento humano actualmente. Esta se da a conocer cuando los trabajadores
perciben que se les asigna muchas actividades o responsabilidades con muy poco
tiempo que se dispone (Kimura et al., 2018).

Smith y Crayon (2010) propusieron la hipotesis del modelo del trabajo equitativo,
gue considera elementos como: persona, organizacion, medio ambiente fisico,
herramientas y tecnologias, tarea. Estos elementos, al interactuar, pueden generar
una carga de estrés que afecta de manera positiva o negativa a los profesionales de

la salud.

De acuerdo con diversos autores, se resalta que las interacciones entre distintos
factores que inciden en generar la sobrecarga. Estos factores algunas veces se
manifiestan a nivel fisico como psicosocial. Las particularidades de esta sobrecarga
podrian tener efectos psicolégicos como fisiologicas, que influyen en la capacidad
fisica, su salud, motivacion, entre otros aspectos. Ademas, psicolégicamente, la carga
laboral afecta las caracteristicas de su personalidad, el aprendizaje previo y ambito
social (Arcos,2017).

Segun Nogareda (sin fecha especifica), la carga laboral se define como una
actividad humana en la que la persona, utilizando su fuerza e inteligencia, transforma
la realidad. Esta carga esta determinada por los mecanismos fisicos y mentales que
el trabajador debe emplear al ejecutar sus tareas. Ademas, Solorzano (2021) describe
la sobrecarga laboral como la cantidad de recursos aplicados para realizar una
actividad especifica.

Se le considera como la principal causa de muchas actitudes asociadas con el
trabajo, siendo obligatorio que la organizacion reconozca las obligaciones y deberes
del trabajador para aprovecharse. Ademas, la sobrecarga de trabajo genera un

problema cuando el nivel de trabajo supera los recursos del trabajador ya que se
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presentan mdultiples tareas que demandan atencion, junto con otros factores

inherentes a la persona (Farooq, 2019).

Ademas, se trata de una construccion hipotética donde se ilustra el valor que un
colaborador asume para conseguir un nivel adecuado de ocupacion. El aumento en
las jornadas laborales, la presién de los superiores y los horarios de trabajo para
alcanzar objetivos y mantener la competitividad provoca que el indice de
actividades supere los recursos disponibles para el trabajador. Existen enormes
compromisos que necesitan atencion, junto con diferentes componentes en su
ambiente (Abasi et al., 2018).

Se debe tener en cuenta que, para los profesionales sanitarios, una elevada carga
laboral afectaria indirectamente a la seguridad del usuario, ya que puede afectar
negativamente a la comunicacion y reducir la satisfacciéon laboral, la motivacién y el
agotamiento. La carga de trabajo intensa se le conoce como una de las primordiales
causas del agotamiento. Por lo tanto, el impacto de esta realidad debe ser evidente
no sélo en la salud de trabajadores sino también en la salud de los contratantes,
incluido falta de dinero, lo que disminuye la calidad del servicio debido al ausentismo,

la incapacidad médica y el ausentismo (Bustamante, 2021).

Para Carrillo (2020), la sobrecarga en las enfermeras es reconocida en todo el
mundo como uno de los problemas mas inevitables en el trabajo asociado con el
cuidado de la poblacién, este autor refiere que la sobrecarga en el ambito sanitario se
presenta mayormente en los servicios como UCI, ya que el trabajo que se realiza es
demasiado exigente, y la jornada laboral provoca cansancio, lo que disminuye la

produccion.

Las dimensiones de sobrecarga primero son: carga fisica, seguin De Arco (2013),
lo conceptualizé en exigencias fisicas — estaticas, dinamicas, que reflejan la falta de
pausas, repeticiones constantes de movimientos, posturas forzadas, entre otros

factores, puede aumentar el riesgo de lesiones osteomusculares u otras alteraciones.

La segunda dimension carga mental segun De Arco (2013) lo definen como

demandas cognitiva, intelectual o mental que los trabajadores enfrentan en su jornada
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laboral. En resumen, se trata del nivel de esfuerzo intelectual o actividad mental

requerido para realizar sus tareas laborales

La siguiente dimensién es trabajo a turnos que segun De arco (2013) los horarios
de trabajo son el semblante fundamental de las particularidades del trabajo que
presenta un resultado directo sobre, el bienestar y la vida de los colaboradores.
Existiendo la falta para evitar los horarios excesivos de trabajo donde deben

descansos y recuperacion adecuados.

Segun De Arco (2013), el ambito donde se desarrollan las responsabilidades
laborales puede alterar nuestro bienestar y generar cansancio emocional en los
colaboradores. Aspectos como el horario y horas extra evidenciaron tener
repercusiones negativas en lo fisica como mental. Ademas, tener poca claridad en el

rol pueden generar efectos en emociones adversos.

Respecto a la segunda variable se evidencian muchos conceptos de calidad
asistencial. Segun la conceptualizacion de la OMS es la medida donde los servicios
de salud proporcionados a los usuarios en general agrandan el riesgo de obtener los
efectos de salud esperados. Conforme los paises pugnan para alcanzar esta
cobertura, es fundamental evaluar cuidadosamente la el tipo de atencion y los
servicios sanitarios, es decir, la atencion de salud de alta calidad debe ser eficaz,
segura y centrada en las necesidades individuales (OMS, 2019). Mientras el Consejo
de Europa definié como el grado por el que el tratamiento dispensado incrementa las
posibilidades del paciente de alcanzar las consecuencias anheladas y disminuye la
posibilidad de consecuencias indeseados, considerando el estado de conocimiento

actual.

En la actualidad la poblacion esta cada vez mas informada, y los profesionales
sanitarios han mejorado su formacion y capacitacion gracias a los avances
tecnoldgicos. Segun Shaw y Kalo, el desafio para cada pais consiste en reconocer
las caracteristicas de la calidad asistencial y armonizarlas en un sistema sanitario
equilibrado y receptivo. Sin embargo, muchas instituciones aun carecen de las
herramientas necesarias para controlar en situ la atencién, calidad y seguridad de los
usuarios (UNIR,2021).
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La calidad asistencial esta adquiriendo cada vez mas importancia, y la forma en
gue se brinda atencion sanitaria en un territorio es crucial para disefiar politicas
sanitarias efectivas. Para lograr una calidad asistencial Optima, es necesario
considerar varios pardmetros: proporcionar atencion sanitaria basada en el
conocimiento cientifico actual, adaptar los cuidados a las necesidades individuales,
ofrecer una atencion idénea y garantizar que los pacientes estén satisfechos. En
tltima instancia, la comunidad cientifica, trabajadores sanitarios, los usuarios y
poblacién deben colaborar para establecer estdndares de calidad en la asistencia

sanitaria (Coronado, 2013).

Desde diversas perspectivas, se ha intentado definir la calidad asistencial,
analizando sus diferentes componentes. Para Perifian (2003), los elementos clave de
la calidad asistencial incluyen la calidad cientifico-técnica, la accesibilidad, la
satisfaccion del paciente, la efectividad y la eficiencia. En resumen, estos
componentes se centran en aspectos técnicos relacionados con la préactica clinica,

pero también debemos considerar la relacion con el paciente y el entorno.

Con relacion a la dimension humana, se refiere a la importancia histéricamente
reconocida de la asociacion entre el trabajador sanitario y el paciente. Esta dimension
abarca el conjunto de actitudes y comportamientos tanto del personal operativo como
administrativo, los cuales influyen directamente en la atencién brindada al paciente o

usuario (Donadebian, 1980).

Con relacion a la dimensién técnico-cientifica, estéa referido a la habilidad de usar
recursos y conocimientos a fin de mejorar la salud y proporcionar satisfacciéon a los
receptores de atenciébn médica. Esta dimensién es altamente valorada por los

profesionales de la salud (Donadebian, 1980).

Por ultimo, la dimension del entorno, siendo la capacidad de respuesta al sistema
sanitario, se refiere a cOmo se manejan las perspectivas individuales en aspectos que
no estan relacionados a lo asistencial. Esto implica la experiencia personal del
paciente al interactuar con el sistema de salud. Esta dimension también se conoce
como la capacidad de oferta, y esta relacionada con la funcionalidad y operatividad
de los servicios de salud, asi como con su disposicion para atender a los usuarios
(Donadebian, 1980).
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II. METODOLOGIA

2.1 Tipo y disefio de la investigacion

Tipo basica: La investigacion de tipo basica no busca resolver
problemas practicos inmediatos, sino ampliar el conocimiento sobre un tema

especifico. (Hernandez, 2018).

Nivel correlacional-causal: El nivel explicativo causal se refiere al analisis con
el propésito de comprender el comportamiento de causas y efectos entre los
constructos. En otras palabras, se busca identificar las relaciones causales y

entender cdmo una variable afecta a otra en un contexto especifico (Hurtado, 1998)

Enfoque cuantitativo: Ya que dio respuesta a los objetivos formulados a través
de los valores estadisticos. Hernandez et al. 2018), se identifica como el enfoque

donde se halla una representacién numérica para hallar la solucién de un problema.

Método hipotético-deductivo: Se considerd la evaluacion de la hipotesis
mediante un enfoque deductivo en relacién con los objetivos especificos evaluados.
Segun Hernandez et al. (2018), este método busca obtener una valoracion

especifica de un problema para abordar una cuestion general.

Disefio no experimental: Se da cuando la investigacibn no requiere de
manipulacién intencional de los constructos. En este tipo de investigacion se
visualizan o miden los fendbmenos y constructos en su contexto natural, para

analizarlas (Hernandez, 2018).

Corte transversal: Se centr0 en analizar una situacion o fenémeno en un
momento especifico, sin considerar su evolucién a lo largo del tiempo. Es una
herramienta valiosa para comprender la incidencia de variables en una poblacion en

un instante dado (Hernandez et al., 2018)
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Figura 1. Esquema del disefio correlacional-causal.

R2
V| «— VD

X Sobrecarga laboral.

Y: Calidad asistencial.

R: Relacién causal

2.2 Variables y operacionalizacion

Tamayo y Tamayo (2003), Explicaron que la descripcion de actividades es la base
de cualquier investigacion, ya que los datos deben recolectarse en base a hechos
observables en los que estén representadas diferentes variables y cada dimensién
esté suficientemente separada, las cuales seran agrupadas por indicadores, asi como
diferentes actividades, cada dimension y sus indicadores seguird una estrategia

adecuada.

Variable independiente: Sobrecarga laboral.

Definicién conceptual: La sobrecarga de informacion afectan a los trabajadores
y las empresas en general, puede llevar a errores médicos. Silos médicos no pueden
procesar adecuadamente toda la informacién disponible, podrian pasar por alto
detalles importantes o tomar decisiones incorrectas, de tal modo. La atencién al
paciente puede notar afectada si los profesionales de la salud estan abrumados por
la cantidad de atenciones (Spira, 2011).

Definicién operacional, Se tomaron en cuenta las siguientes dimensiones: y los
indicadores de las dimensiones. (ver anexo 3). Se midié con una escala ordinal
(Pineda et al., 2008).

Variable dependiente: Calidad asistencial.

Definicién conceptual: Segun Donabedian (1980) la calidad se describe como el
nivel de atencién esperado para mejorar el bienestar del paciente, después de evaluar
las ganancias y pérdidas anticipadas que resultaran del proceso de atencion en todos

sus aspectos.
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Definicion operacional: Se evalué mediante las siguientes dimensiones: humana,
técnico-cientifica y entorno. La variable permiti6 medir el nivel de confiabilidad
alcanzado en relacion con la confianza que establecio con los participantes. Ademas,
la capacidad de respuesta se refirié a la rapidez con la que se proporcion6 una accion
0 respuesta. Asimismo, la seguridad se vio garantizada a través del comportamiento

obtenido por cada profesional, respecto a la atencién ofrecida.

2.3 Poblacién, muestra, muestreo

Estuvo compuesta por un total de 71 profesionales de la salud. Esta poblacion
se obtendra a partir de la lista de trabajadores solicitada al area de recursos
humanos. Segun Hernandez et al. (2018), la poblacion se refirié a la representacion

numeérica de los trabajadores que participaran en el estudio.
Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

» Personal de salud que laboro en el centro de salud.

* Profesionales que desearon ser parte del estudio.

Los criterios de exclusion seran:

* Profesionales que no desearon ser parte del estudio.

» Profesionales que estuvieron de vacaciones o en licencia.

Muestra: La muestra sera censal, incluyendo a los 71 profesionales que se
utilizaran para medir estadisticamente las variables de estudio. Segun Hurtado
(2003), este enfoque se aplica en poblaciones pequefias o finitas, donde no se
selecciona una muestra especifica para no afectar la validez de los resultados.

Muestreo: El muestreo fue no probabilistico, porque fue la técnica empleada en
la muestra estadistica en la que no todas las personas de una poblacion tienen las
mismas oportunidades de seleccién. En lugar de seleccionar al azar, el investigador

elige muestras basadas en su juicio subjetivo (Arias, 2006).

2.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Para recolectar informacion se solicité una autorizacion dirigida a la direccion del
centro de salud de Ayacucho, una vez reunidos los requisitos solicitados se entregara

una copia del proyecto de investigacion que pasara por una evaluacidon que nos

autorizo6 el estudio.
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Una vez que se obtenga el permiso correspondiente la investigadora realizara las
coordinaciones respectivas, para proceder a la aplicacion del instrumento, teniendo

en cuenta el anonimato y se aclararan las dudas que se puedan presentarse.

Técnica: La técnica fue la encuesta y el instrumento para la variable Sobrecarga
fue una escala validada para medir el nivel de sobrecarga laboral, en donde se adapt6
preguntas con relacion al estudio.

Para la variable calidad asistencial se utilizé el instrumento elaborado para
identificar la calidad asistencial de los profesionales sanitarios.

De acuerdo con Vara (2008), refiri6 que se da de manera sistematizada donde se

acumula la informacion que cada colaborador desarrolla

Instrumentos: Medina (2013), sefiald que son herramientas que nos facilitan

obtener un informacién y datos y realizar una investigacion. (Anexos)

Cuestionario:

Segun Pérez (1991), sefialé que: “el cuestionario es constituido por un grupo de
items, con alternativas de respuesta, se construye me manera cuidadosa segun las
expectativas necesarias de una investigacion o evaluacion, que podra ser utilizado de

manera multiple, destacando su aplicacion a los colaboradores de la institucion”.

Validez: Es la capacidad de un instrumento que ayuda a medir de forma precisa
y confiable, de tal manera es fundamental en investigacion cientifica y evaluacion de
resultados. En otras palabras, cuando se dice que algo es valido, significa que es
coherente y representa adecuadamente la realidad. Para esta investigacion la
validacién de datos se hizo a través del juicio de expertos de profesionales con

experiencia (Ver anexo 3).

Confiabilidad: La capacidad de un sistema, producto o servicio para realizar sus
funciones de manera consistente y predecible durante un periodo de tiempo y bajo
diferentes condiciones, es decir, si algo es confiable, se puede confiar en que
funcionara de manera predecible. sin sorpresas desagradables. De acuerdo con la
aplicacién de la técnica del programa estadistico del SPSS v.27 se hallaron los
resultados del alfa de Cronbach con un valor de (741) con lo cual la aplicacion de los

instrumentos es fiable.
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2.5 Procedimientos

Se llevé a cabo los siguientes procedimientos, primero, se obtuvieron las
autorizaciones para aplicar los cuestionarios para ello se solicito a través de una carta
dirigida a la direccion del EE.SS, hechas las coordinaciones se gestiono con las
personas encargadas los dias que se aplicaron los instrumentos, explicando los
objetivos del estudio, y haciendo entrega del consentimiento informado, teniendo en

cuenta el horario y disponibilidad de los trabajadores.

2.6 Método de analisis de datos

La informacion se registrd al programa Microsoft Excel 2020 y luego se procesoé
utilizando el software SPSS v27. Se aplicaron estadisticos descriptivos para mostrar
las caracteristicas de las variables. Ademas, se utilizé la estadistica inferencial para
verificar las hipétesis del estudio. Para determinar qué estadistico utilizar, se reempleo

la prueba de normalidad de los datos segin Kolmogorov-Smirnov.

2.7 Aspectos éticos

Este estudio garantizara la confidencialidad de los participantes, aplicandose el
Cédigo de Etica de la UCV, con la finalidad de respetar la confidencialidad de los
involucrados, reconociendo que la informacion obtenida sera utilizada solamente con
propdsitos académicos, por lo tanto, se resguardara la omisién de datos personales

gue pudieran vulnerar la integridad de la muestra objeto de estudio.
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[ll. RESULTADOS

3.1 Analisis descriptivo

Tabla 1: Cruce entre sobrecarga laboral y calidad asistencial.

Calidad asistencial Total

Deficie Regular  Eficiente

nte

Nivel bajo 10 4 0 14
14,1% 5,6% 0,0% 19,7%
Sobrecarga laboral Nivel medio 4’2;: 40,82"/90 22’5102 67,5“1’/3
. 0 2 7 9
Nivel alto 0,0% 28%  99%  127%
Total Recuento 13 35 23 71
% del total 18.3% 49,3% 324%  100,0%

Figura 2: Descriptivo entre sobrecarga laboral y calidad asistencial.

Grafico de barras
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En la tabla 1 y la fig. 2, se observé un 67,5% de los profesionales percibié una
sobrecarga de nivel medio, el 12,7% alto. En cuanto a la calidad asistencial el 49,3%
refirieron que fue regular, el 32,4% eficiente; donde se demostré que las variables

alcanzaron un valor alto.
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Tabla 2: Cruce entre carga fisica y calidad asistencial.

Calidad asistencial Total

Deficie Regular Eficiente

nte

. . 4 3 1 8
Nivel bajo 5,6% 4,2% 1,4% 11,3%
. . . 8 31 17 56
Carga fisica Nivel medio 11.2% 43.7% 23.9% 78.9%
Nivel alt 1 1 5 7
Ivelalto 1,4% 1,7% 7,0% 9,9%
Total Recuento 13 35 23 71
ota % del total 18.3% 49.3%  32.4% 100.0%

Figura 3: Descriptivo entre la carga fisica y calidad
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En latabla 2 y la fig. 3, se observo que el 78,9% de los profesionales percibieron que

la carga fisica fue medianamente alta, el 11,3% baja. Respecto a la calidad asistencial

el 49,3% mencionaron que es regular, el 32,4% eficiente; se demostré que las dos

variables alcanzaron un valor alto.
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Tabla 3: Cruce entre carga mental y calidad asistencial.

Calidad asistencial Total

Deficie Regular Eficiente

nte

. . 8 15 10 33
Nivel bajo 61,5% 42,9% 43.5% 46,5%
. . 5 19 11 35
Carga mental Nivel medio 38,5% 54,3% 47.8% 49.3%
. 0 1 2 3
Nivel alto 0,0% 2,9% 8,7% 4,2%
Recuento 13 35 23 71
Total % del total 183%  49.3%  32.4% 100.0%

Figura 4. Descriptivo entre la carga mental y calidad asistencial.
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Respecto a la tabla 3 y la fig. 4, se observo un 49,3% de profesionales percibieron
gue la carga mental fue de nivel medio, el 46,5% bajo. Respecto a la calidad
asistencial el 49,3% mencionaron que fue regular, el 32,4% eficiente; se demostro

gue las variables alcanzaron un valor alto.
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Tabla 4. Cruce entre trabajo a turnos y calidad asistencial.

Calidad asistencial Total

Deficie Regular Eficiente

nte

. . 8 15 10 33
Nivel bajo 61,5% 42,9% 435%  46,5%
Trabajo por turnos Nivel medio 38,502 5 4,310/90 47,8102 4913%/50
. 0 1 2 3
Nivel alto 0,0% 2,9% 8,7% 4,2%
Recuento 13 35 23 71
Total % del total 183%  49.3%  32.4% 100.0%

Figura 5: Descriptivo entre trabajo a turnos y calidad asistencial.
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De acuerdo a la tabla 4 y la fig. 5, se observo un 49,3% de profesionales percibio6 el
trabajo a turnos a nivel medio, el 46,5% de nivel bajo. Respecto a la calidad asistencial
el 49,3% mencionaron que es regular, el 32,4% manifestaron que es eficiente;

demostrando que las variables alcanzaron valoracion alta.
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Tabla 5: Cruce entre factores de organizacion y calidad asistencial.

Calidad asistencial Total
Deficie Regular  Eficiente
nte

Nivel bai 5 9 0 14

lvel bajo 38,5% 25,7% 0,0% 19,7%

. . 8 20 14 42

Factores de Nivel medio 61,5% 57,1% 60,9% 59,2%
organizacion

Ni 0 6 9 15

ivel alto 0,0% 17.1% 39,1% 21,1%

Total Recuento 13 35 23 71

ota % del total 18.3% 493%  32.4% 100.0%

Figura 6: Descriptivo entre factores de organizacion y calidad asistencial.
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Segun los datos de la tabla 5 y fig. 6, se encontré que el 59.2% de los participantes

percibieron que los factores de organizacion estaban a un nivel medio, mientras que

el 21.1% consider6 que estaban a un alto nivel. En relacién a la calidad asistencial, el

49.3% lo percibié como regular, un 32.4% la consideré eficiente. Concluyendo que

ambas variables recibieron un nivel alto.
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Regresion logistica ordinal

Técnica estadistica que modela la asociacion de un grupo predictores y una respuesta
con 3 0 mas rangos sistematicos, como “bajo”, “medio” y “alto”. Su objetivo general
fue comprender como las variables independientes influyan en una probable categoria
especifica dentro de un resultado ordinal. Por ejemplo, en el contexto de profesionales
de la salud en Ayacucho, Peru, podriamos investigar como la carga de trabajo altera
la calidad de los servicios médicos y qué estrategias podrian aliviar esa sobrecarga.
En resumen, la regresion logistica ordinal busca identificar patrones y relaciones entre
variables para predecir y comprender el comportamiento en situaciones donde las

respuestas no son simplemente “si” 0 “no”, sino que tienen un orden especifico.
Prueba de hipotesis

Segun Quevedo (2011) esta prueba estadistica es un método utilizado para evaluar
afirmaciones sobre parametros poblacionales. Se plantean dos: la hipétesis nula, que
asume que la suposicién es falsa, y la hip6tesis alternativa, que busco probarse como
verdadera. Existen pruebas bilaterales (para detectar diferencias), unilaterales a la
derecha (para valores mayores) y unilaterales a la izquierda (para valores menores).
Se establece un valor de significancia (alfa) para establecer si rechazamos o no la
HO. Rechazamos la HO, si el valor calculado cae en la zona de rechazo. Sin embargo,

siempre existe la posibilidad de errores, por lo que se debe interpretar con cautela.

Decisi6on estadistica

Para establecer si rechazamos o0 aceptamos una suposicion, se plantean
suposiciones sobre la HO. En este contexto, manejamos el método del p-valor,
ampliamente empleado en estadistica para valorar la certidumbre en contra de la HO
en una experiencia. El p-valor representa la posibilidad de alcanzar hallazgos
observados o extremos, asumiendo que HO es cierta. Comparamos el p-valor con una
significancia predefinido (generalmente representado por a). Cuando p-valor es < a
0,05 (a = 0,05), rechazamos la HO; si es > que 0,05 (a > 0,05), no la rechazamos. En
resumen, el p-valor ayuda a analizar la evidencia en contra de la HO y tomar

decisiones basadas en datos estadisticos.
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Hipotesis general

Ho: No existe una influencia significativa entre la sobrecarga laboral y la calidad

asistencial del personal profesional en un centro de salud, Ayacucho 2024.

Ha: Existe una influencia significativa entre la sobrecarga laboral y la calidad
asistencial del personal profesional en un centro de salud, Ayacucho 2024.

Tabla 6: Informe de ajuste de modelo para la hip6tesis general

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi- g Si
cuadrad I g.
0
Solo interseccidn 67,722
Final 48,199 36,986 1 ,0
6 00

Funcién de enlace: Logit.

La tabla 6, se observo que el valor de significancia (0.000) fue menor al margende error
(0.050), aceptando la Ha; donde la sobrecarga laboral influye de manera significativa

en la calidad asistencial del profesional.

Tabla 7: Pseudo R cuadrado de la hip6tesis general

Cox y Snell ,512
Nagelkerke A78
McFadden ,206

Funcién de enlace: Logit.

Segun la prueba del Pseudo R2 de Cox y Snell se evidencié que existe influencia
entre sobrecarga laboral en la calidad asistencial en un 51,2%. Nagelkerke en

cambio indicé un 47,8% llevando a una variabilidad dentro de las competencias.

Hipotesis especifica 1

Ho: No existe una influencia significativa entre sobrecarga laboral y carga fisica en
la calidad asistencial del personal profesional en un centro de salud, Ayacucho
2024
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Ha: Existe una influencia significativa entre la sobrecarga laboral y la carga fisica en
la calidad asistencial del personal profesional en un centro de salud, Ayacucho
2024

Tabla 8: Informe de ajuste de modelo para la hipétesis especifica 1

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi- 9l Sig.
cuadrado

Sélo interseccion 42,237

Final 34,342 39,568 16 ,000

Funcion de enlace: Logit.

Segun la tabla 8, el valor de significancia (0,000) fue menor al margen de error (0.050),
aceptando la Ha, sobrecarga laboral influyd significativamente en la carga fisica del

personal profesional, se acepta la Ha.

Tabla 9: Pseudo R cuadrado de la hipotesis especifica 1

Cox y Snell ,584
Nagelkerke ,448
McFadden ,259

Funcién de enlace: Logit.

Segun la prueba del Pseudo R2 de Cox y Snell se evidencid que existio una
influencia de la sobrecarga laboral y la carga fisica en la calidad asistencial del

personal profesional en un 58.4%.

Hipotesis especifica 2

Ho: No existe una influencia significativa entre la sobrecarga laboral y la carga
mental en la calidad asistencial del personal profesional en un centro de salud,
Ayacucho 2024

Ha: Existe una influencia significativa entre la sobrecarga laboral y la carga mental
en la calidad asistencial del personal profesional en un centro de salud,

Ayacucho 2024

Tabla 10: Informe de ajuste de modelo para la hipétesis especifica 2
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Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi- g Sig

cuadrad I
o]
Solo interseccion 54,732
Final 49,472 37,689 1 ,00

Funcion de enlace: Logit.

En la tabla 10, el valor de significancia (0.000) fue menor al margen de error (0.050), se
acepta Ha, aseverando que la sobrecarga se relaciona e influyé6 de manera

significativa a la carga mental del profesional por lo que se acepta Ha.

Tabla 11: Pseudo R cuadrado de la hipotesis especifica 2

Cox y Snell ,542
Nagelkerke ,439
McFadden ,292

Funcion de enlace: Logit.

Segun la prueba del Pseudo R2 de Cox y Snell se evidencio que existio influencia

en la sobrecarga laboral y la carga mental del personal profesional en 54,2%.

Hipotesis especifica 3
Ho: No existe una influencia significativa entre la sobrecarga laboral y el trabajo a
turnos en la calidad asistencial del personal profesional en un centro de salud,

Ayacucho 2024.

Ha: Existe una influencia significativa entre la sobrecarga laboral y el trabajo a
turnos en la calidad asistencial del personal profesional en un centro de salud,

Ayacucho 2024.

Tabla 12: Informe de ajuste de modelo para la hipétesis especifica 3

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi- g Sig
cuadrad |
o)
Sélo interseccion 64,372
Final 58,742 39,956 1 ,01
6 6

Funcién de enlace: Logit.
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En la tabla 12, observando una significancia de (0.016) fue menor al margen de error
(0.050), aceptando la Ha, la sobrecarga laboral se relacion6 e influyé de manera

significativa enel trabajo a turnos del personal, por lo que se acepta Ha.

Tabla 13: Pseudo R cuadrado de la hipétesis especifica 3

Cox y Snell ,449
Nagelkerke 421
McFadden ,297

Funcién de enlace: Logit.

Segun la prueba del Pseudo R2 de Cox y Snell se evidencio que existio influencia

entre la sobrecarga laboral y el trabajo a turnos en la calidad asistencial en un

44,9%.

Hipotesis especifica 4

Ho: No existe una influencia significativa entre la sobrecarga laboral y los factores
de la organizacion en la calidad asistencial del personal profesional en un

centro de salud, Ayacucho 2024.

Ha: Existe una influencia significativa entre la sobrecarga laboral y los factores de
la organizacion en la calidad asistencial del personal profesional en un centro
de salud, Ayacucho 2024.

Tabla 14: Informe de ajuste de modelo para la hipotesis especifica 4

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi- g Sig
cuadrad I
o]
Solo interseccion 68,724
Final 62,472 35,673 1 ,01
6

Funcién de enlace: Logit.

En la tabla 14, se observé que el valor de significancia (0.019) fue menor al margen
de error (0.050), donde se aceptd la Ha, se sefial6 que la sobrecarga laboral influyé
de manera significativa en los factores de la organizacién del personal profesional,

aceptando la Ha.

Tabla 15: Pseudo R cuadrado de la hipotesis especifica 4
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Cox y Snell ,593
Nagelkerke ,458

McFadden ,257

Funcién de enlace: Logit.

Segun la prueba del Pseudo R2 de Cox y Snell se evidencié que existio influencia en
la sobrecarga laboral y los factores de la organizacion en un 59,3%.
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IV. DISCUSION

En este estudio se tuvo como proposito determinar la influencia de la sobrecarga
laboral en la calidad asistencial del personal profesional en un centro de salud,
Ayacucho 2024, se verifican en los hallazgos de la tabla 5 y fig., 3 donde se acepté la
Ha, ya que el p-valor es de 0.000, por lo que se demuestra que existié influencia
directa de sobrecarga laboral en la calidad asistencial, con un valor de Cox y Snell de
51,2%. se apreci6 un 67,5% del profesional indicaron que existié un nivel medio de
sobrecarga, el 12,7% que es alto, el 49,3% de profesionales indicaron que la calidad
asistencial fue regular y el 32,4 eficiente. Por lo que se refiere que existio un alto nivel

de sobrecarga laboral y calidad asistencial.

Los resultados obtenidos se asemejan a los de Trujillo (2019) quién evidencioé que la
sobrecarga influy6 en la calidad asistencial. En sus hallazgos se evidencio que existio
relacion significativa entre las variables. Con un 66,12% presentaron sobrecarga; el
45% niveles medios, respecto a la calidad el 52.50% nivel regular. Chicaliza (2021)
sefialo que existieron similitudes sobre la sobrecarga laboral del personal profesional
frente a la calidad asistencial fue satisfactoria. Las conclusiones obtenidas concuerdan
con las de Asto y Diaz. (2021), estos investigadores aplicaron encuestas a enfermeras,
donde se explicé la sobrecarga, en la calidad asistencial de los profesionales. La
muestra estuvo conformada por 48 enfermeras. El 37,50% de las profesionales
experimento sobrecarga en un nivel bajo, el 56,25% nivel medio y el 6,25% sobrecarga
alta. Concluyendo que existio relaciéon de las variables.

Hallazgos del estudio estan fundamentados en teorias de Smith y Crayon (2010)
guienes propusieron la teoria de disefio de trabajo equilibrado que considera
elementos como: persona, organizacion, medio ambiente fisico, herramientas y
tecnologias, tarea. Estos elementos, al interactuar, pueden generar una carga de
estrés que afecta de manera positiva o negativa a los profesionales de la salud, otra
teoria que tiene aportes a mis variables es Bustamante, (2021) quien sefialé que la
sobrecarga laboral para los profesionales sanitarios afectaria indirectamente a la
seguridad del usuario, ya que puede afectar negativamente a la comunicacion y

reducir la satisfaccion laboral, la motivacion.

Respecto al OE 1, fue identificar la influencia de la carga fisica en el personal en un
centro de salud, el p—valor fue de 0.000, lo que demuestra la influencia de la dimension
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carga fisica y calidad asistencial, donde se acepta la Ha, con un valor de Cox y Snell
de 58,4%, indica influencia de la sobrecarga laboral en la calidad asistencial , en la
tabla 6 y fig. 3 se evidencié un 78,9% de profesionales expresé un nivel medianamente
alta, 11,3% fue baja, mientras que la calidad asistencial el 49,3% refirieron un 32,4%
fue eficaz, por lo cual se puede inferir que la carga fisica alcanz6 un nivel medio de
influencia en la calidad asistencial del personal fue regular. Estos resultados son
similares a los de Mejia y Murga (2019) quienes determinaron que la sobrecarga
laboral alcanzo el 51,1% de nivel moderado. El 28,9% altos niveles y el 20% niveles
bajos. Arribando a la conclusion que la sobrecarga fue moderada ya que los
profesionales toman pausas en sus actividades son de acuerdo con la rotacion de los

turnos.

Estos Hallazgos se basaron en la teoria De Arco (2013) quien conceptualiza quien
conceptualizé como exigencias fisicas — estaticas, dindmicas, donde refleja la falta de
pausas, repeticiones constantes de movimientos, posturas forzadas, entre otros

factores, puede aumentar el riesgo de lesiones osteomusculares u otras alteraciones.

Respecto al OE 2, fue identificar la influencia de la carga mental en la calidad
asistencial, tuvo un p-valor de 0.000 observando que existe una influencia significativa
entre ambas variables y la dimensién carga mental, se acepta la Ha, con un valor de
Cox y Snell de 54,2%. En la tabla 7 y fig. 4 se aprecié que un 49,3% sefialaron que
fue de nivel medio. Mientras, que el 49,3 % sefialaron que la calidad asistencial fue
regular y 32,4% eficiente. Los hallazgos demostraron similitud con semejanza con los
gue obtuvo por Calungos (2020) donde se determiné la incidencia del sindrome en
médicos residentes. Se encontrd que el 40% de los participantes del estudio demostrd
un nivel medio, y el 28% presentaron niveles bajos y altos respectivamente. Se

evidencio la existencia de sobrecarga laboral en las enfermeras.

Los resultados del estudio a considerar se fundamentan en la teoria de Garcia y del
Hoyo (2002), quienes explican que la carga mental es un grupo de necesidades
mentales, intelectuales donde el trabajador esta expuesto durante su horario de
trabajo. Siendo el nivel de esfuerzo intelectual o mental obligatorio para realizar su

labor.

Con relacion al OE 3, fue identificar la influencia del trabajo a turnos en la calidad

asistencial, tuvo un p-valor de 0.016 demostrando la existencia de una influencia
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significativa entre ambas variables y la dimension trabajo a turnos, aceptando la Ha,
con un valor de Cox y Snell de 44,9%. En la tabla 8 y fig. 5 se observo un 49,3%
refirieron que fue de nivel medio, 46,5% nivel medio. Mientras, que el 49,3 %
sefalaron que la calidad asistencial fue regular, y el 32,4% eficiente. Estos hallazgos
reflejaron similitud con los obtenidos por Bustamante (2021) quien refirio que 63% de
estas profesionales presentaron un nivel importante de sobrecarga laboral, siendo los
mayores detonantes la presioén por cumplir con sus labores con un 88,2% y el 51%

menciond no tener facilidades para realizar cambio de turno.

Para explicar este objetivo, se fundamentd en lo expuesto por la OIT (1997) que
sefialo que los horarios de trabajo son el semblante fundamental de las caracteristicas
del trabajo que tiene un resultado directo sobre la salud, bienestar y vida del

colaborador.

Con relacion al OE 4, fue identificar la influencia de los factores de la organizacion en
la calidad asistencial, tuvo un p-valor de 0.019 evidenciando la influencia entre las
variables y la dimension factores de la organizacion, aceptando la Ha, con un valor
de Cox y Snell de 59,3%. En la tabla 9 y fig. 6, se evidencié un 59,2% sefalaron que
fue de nivel medio, 21,1% nivel medio. Mientras, que el 49,3 % refirieron que la calidad
asistencial fue regular, y el 32,4% eficiente. Estos hallazgos reflejaron similitud con
los obtenidos por Machaca (2019), donde el 36,3% presentaron nivel regular, un
32,5% bajo nivel y un 31,3% alto nivel de sobrecarga. Concluyendo que se evidencia
una relacion caracteristica entre las variables.

Para explicar este objetivo, se fundamenta en lo expuesto por De Arco (2013), el
contexto organizacional en el que se desempefan las tareas suele generar estrés y
tener un impacto en la salud del personal. Elementos tales como horas de trabajo y
jornadas extras evidencian repercusiones desfavorables en la salud tanto fisico como
mentales. Ademas, la falta de claridad en el rol también puede generar efectos

emocionales adversos.

36



V. CONCLUSIONES

Primero, se determind que la sobrecarga laboral influyo en la calidad asistencial. El
valor p fue de 0.000, lo que es inferior a 0.05. Se concluy6 que existio una influencia
significativa entre los constructos, respaldando la hipotesis alternativa. Esto significa
gue un mayor incremento en el sindrome de burnout se relaciona con una mayor

calidad asistencial.

Segundo, se realizd un andlisis de la carga fisica en la calidad asistencial. El valor p
también fue de 0.000, indicando una influencia significativa entre ambas variables. El
coeficiente de Cox Snell fue del 58.4%. Se concluyé que existié una influencia de la

carga fisica la calidad asistencial.

Tercero, se examind la influencia de la carga mental en la calidad asistencial. El valor
p fue nuevamente de 0.000, lo que sugiere una correlacion positiva entre estos
constructos. El coeficiente de Cox Snell fue del 54.2%. Se concluyé que también

existio una influencia entre la carga mental en la calidad asistencial.

Cuarto, se investigd la conexion entre el trabajo a turnos y la calidad asistencial. El
valor p fue de 0.016, menor que 0.05. Esto indica una influencia significativa entre
ambas variables, con un coeficiente de Cox Snell del 44.9%. Se concluyd que existio
influencia entre el trabajo a turnos y la calidad asistencial.

Quinto, se identificd la influencia de los factores organizativos en la calidad
asistencial. El valor p fue de 0.019, nuevamente menor que 0.05. Esto sugiere una
influencia significativa de las variables, con un valor de Cox Snell del 59.3%. Se
concluyo que también existié una influencia entre los factores de la organizacion y la

calidad asistencial.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Las autoridades de los centros de salud se sugiere implementar politicas donde
promuevan un balance equilibrado entre el ambito personal y laboral de los
profesionales. Proporcionando recursos adecuados para la gestion de tareas.
Ademas, alentar al personal a comunicar abiertamente sus preocupaciones
sobre la sobrecarga laboral es fundamental.

2. Las autoridades deben realizar una planificacion cuidadosa y una organizacién
eficiente de las tareas. Delegar responsabilidades cuando sea posible,
establecer estrategias de comunicacién abierta, para generar limites
saludables en el ambiente laboral.

3. El encargado de recursos humanos debe mejorar la organizacién del sistema
de trabajo. Coordinar los turnos de manera efectiva es esencial para optimizar
las actividades durante los horarios de atencién a los pacientes. Una
distribucion equitativa de la carga laboral es crucial.

4. Los profesionales de la salud deben evitar posturas incOmodas y esfuerzos
prolongados durante sus actividades laborales. Cuidar su bienestar fisico es
fundamental para prevenir la sobrecarga y mantener la calidad asistencial.

5. A los futuros tesistas a investigar mas sobre la sobrecarga laboral y su
influencia en la calidad de los servicios sanitarios. Comprender como influye su
ambito personal y profesional de los profesionales es esencial para mejorar la

atencién médica.
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1. Tabla de operacionalizacion de variables o tabla de categorizacion.

Titulo: Sobrecarga laboral en la calidad asistencial del personal profesional en un centro de salud, Ayacucho 2024.

seguridad

Problema Objetivo Hipotesis Variables e indicadores
P. general 0. general H. general Variable independiente: Sobrecarga laboral.
¢ Cual es la | Determinar la | La sobrecarga laboral | Dimensiones | Indicadores items Escalade Niveles o
influencia de la |influencia de la | influye en la calidad valores rangos
sobrecarga laboral | sobrecarga laboral | asistencial del - . -
en la calidad | en la calidad | personal profesional Postura 1.2 Nunca: 1 Sﬁgxrnemo,
asistencial del | asistencial del | enun centro de salud, Desplazamiento 3,45 Muy raro: 2
personal profesional | personal profesional | Ayacucho 2024. Carga fisica ; AlOUNaS
en un centro de [en un centro de Es uerlzo 6,7,8 9
salud,  Ayacucho | salud,  Ayacucho muscutar veces: 3
20247 2024. Regularmente:
Atencién 9,10 9 '
4
Pausas 11
- - Siempre: 5
c al Ritmo de trabajo 12,13 P
P. Especificos O. especificos H. especificas arga menta .
P P P Tratamiento 14,15,16
Informacién 17,18
Experiencia 19,20,21
Turnos 22
¢ Cual es la | Identificar cémo | La sobrecarga laboral Calendario 23
influencia de la | influyelacargafisica | tiene influencia con la Estabilidad 24,25
carga fisica en la | en la calidad | carga fisica en la , 26
calidad asistencial | asistencial del | calidad asistencial del | Trabajos a Rdeg|str<(3j
del personal | personal profesional | personal profesional adecuado
profesional en un [en un centro de | enun centro de salud, turno Respeto al ciclo | 28,29,30,31
centro de salud, | salud, Ayacucho | Ayacucho 2024 )
Ayacucho 20247 2024. de vida
Proteccion y 32,33
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Limitaciones 34
Tareas 35,36
Preparacion 37,38,39
Iniciativa 40,41,42,43,
Factores de la 44,45
organizacion Informes 46
Toma de 47,48,49
decisiones
Relaciones 50,51,52,53,
interpersonales 54,55

¢Cual es la | Identificar como | La sobrecarga laboral | Variable dependiente: Calidad asistencial
influencia de la |influye la carga | tiene influencia con la _
carga mental en la | mental en la calidad | carga mental en la | Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles o
calidad asistencial | asistencial del | calidad asistencial del valores rangos
del personal | personal profesional | personal profesional Trato cordial 12,3 Nunca (1) Deficiente
rofesional en un |en un centro de | enun centrode salud, — Casi nunca | Regular
E:)entro de salud, | salud, Ayacucho | Ayacucho 2024. Humana Informacion 45,6 (2) Eficiente
Ayacucho 2024? 2024. Respeto A veces (3)
¢, Cuél es la | Identificar como | La sobrecarga laboral Procedimiento 7.8 aa)\m siempre
influencia del trabajo | influye el trabajo a | tiene influencia con el i i Siempre (5)
a turnos en la |turnos en la calidad | trabajo a turnos en la . Equipamiento 9,10 P
. . . . . : . . Técnico —
calidad asistencial | asistencial . del | calidad aS|stenC|e_1I del o Capacitacion 11,12
del personal | personal profesional | personal profesional cientifico
profesional en un |en un centro de | enuncentrode salud,
centro de salud, | salud, Ayacucho | Ayacucho 2024.
Ayacucho 2024? 2024.
¢ Cual es la | Identificar como | La sobrecarga laboral
influencia de los | influye los factores | tiene influencia con L
factores de la | de la organizacion | los factores de la Comunicacion 13
g
organizacion en la | en la calidad | organizacion en la
calidad asistencial | asistencial del | calidad asistencial del
del personal | personal profesional | personal profesional Entorno Normas 14,15
profesional en un |en un centro de
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centro de salud, | salud, Ayacucho | en un centro de salud, Ambiente 16
Ayacucho 2024? 2024. Ayacucho 2024.
Satisfaccion 17,18
Variables DA Definicién operacional Dimensiones :
conceptual Indicadores Escala
. Postura
Carga fisica Desplazamiento
Esfuerzo muscular
Refiere que | € medird mediante las
es qun siguientes dimensiones: Atencion
excesoenla | €&rgad fisica, carga mental, Pausas
demanda trabajo a turnos, factores de Carga mental Ritmo de trabajo
laboral la_ organizacién, Los Tratamiento informacion
(exceso de indicadores a utilizar seran: Experiencia
S | ectvdades, | (R el atonaion Turnos .
E complejidad . : o Calendario Ordinal
< o pausas, ritmo de trabajo, .
e y dificultad : inf y Estabilidad Bai
= en las tratamiento informacion, Refrigerio adecuado ajo
o o experiencia, turnos, Trabajo a turnos . .
S actividades) calendario, estabilidad, Evaluacion de_ la salud ) Medio
o gue debe frigeri d d Respeto del ciclo del suefio
el realizarse refngero adecuado, Proteccion seguridad Al
o en un evaluacion de la salud, Limitaciones to
determinad respeto del ciclo del suefio, imitact
o tiempo proteccién seguridad,
(Spira % limitaciones, tarea, Tarea.
2023). preparacion, iniciativa, Preparacion
informes, toma de decisiones, Factores de la Iniciativa
relaciones interpersonales res de
organizacion Informes

Toma de decisiones
Relaciones interpersonales
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accion o respuesta. Asimismo, la

Variable Definicién Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala
conceptual
Trato cordial
Informacién
Humana Respeto
Procedimiento
Se medira con las siguientes
Es la medida | dimensiones: humana, técnico
en la cual los | cientifico, entorno. La variable
servicios  de | permitira evaluar el grado de o
© salud que se | confiabilidad ~ alcanzado ~ en Equipamiento ordinal
o ofrecen @ | cuanto a la confianza que se | Tacnico-cientifico Capacitacion
% |nd|V|dgos Y | puede alcanzar con los Comunicacion Deficiente
) poblaciones de | participantes, la capacidad de
s pacientes respuesta involucra la rapidez Regular
o mejoran 0S| con la que se establecera una Eficient
= resultados de Iciente
(@)

salud
deseados
(Donabedian,
1980).

seguridad se vera garantizada a
traves del comportamiento
obtenido por cada profesional,
respecto a la atencidn ofrecida.

Entorno

Normas
Trato
Ambiente

Satisfaccion
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Base de datos para procesamiento estadistico.

Variable 2: CALIDAD ASISTENCIAL

Variable 1: SOBRECARGA LABORAL

D3: ENTORNO

D2: TECNICO-CIENTIFICO

D1: HUMANA
P55 pl p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 pl0pllpl2pl3pldpl5pl6pl7 pl8
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ANEXO 3: Fiabilidad

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 71 100,0
Excluido2 0 ,0
Total 71 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

, 741 40
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2. Instrumentos de recoleccion de datos.

INSTRUMENTO DE MEDICION DE SOBRECARGA LABORAL

Estimado sefior(a), el presente cuestionario solo tiene fines académicos,

Edad: Sexo:
Marque con X en el casillero que crea conveniente. Considera los
siguientes
Nunca Muy raro A\I/gelég«';ts Regularmente Siempre
1 2 3 4 5
. ITEMS 112 |3 |4
N Dimension 1: Carga fisica
Postura
1 | El trabajo permite cambiar la posicion de pie-sentado.
2 | Mantiene la columna en una postura adecuada de pie o sentado.
Desplazamiento
3 | El trabajo exige desplazamiento de un lugar a otro.
4 | Los desplazamientos ocupan un tiempo inferior de la jornada laboral.
5 | Se realizan desplazamientos con cargas menores a 2 kg.
Esfuerzo muscular
6 | El trabajo exige realizar un esfuerzo muscular frecuente.
7 | Pararealizar las tareas se utiliza solo la fuerza de las manos.
8 | El entorno se adapta al tipo de esfuerzo que debe realizarse.
Dimension 2: Carga mental
Atencidon
9 El nivel de atencion requerido para la ejecucion de las actividades es
elevado.
10| Se mantiene la atencion al menos la mitad del tiempo.
Pausas
11| El trabajo le permite algunos descansos durante la jornada laboral.
Ritmo de trabajo
12| El ritmo de trabajo es por causas externas (presion, complejidad de labores).
13| El ritmo de trabajo es facilmente realizado por un trabajador con experiencia.
Tratamiento
14| El trabajo se basa en los procesos de informacion.
15| La informacion se percibe correctamente.
16| La cantidad de informacidn que se recibe es razonable.
Informacién
17| La informacion es sencilla, se evita la memorizacion excesiva de datos.
18| El disefio de trabajo es adecuado a la accion requerida.
Experiencias
19 Como trabajador, tiene la experiencia o conoce los procedimientos y los
equipos.
20| El trabajo suele realizarse sin interrupciones.
21| El entorno fisico facilita el desarrollo de sus actividades.
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Dimension 3: Trabajo aturnos

Turnos

22

El trabajo que realiza es a turnos.

Calendario

23

El calendario de turnos se conoce con anticipacion.

Estabilidad

24

Los trabajadores participan en la determinacion de los grupos.

25

Los equipos y materiales de trabajo son estables.

Registro adecuado

26

La asistencia es registrada de acuerdo a sus turnos laborados

Evaluaciéon de la salud

27

Se realiza una evaluacion de salud antes de la jornada laboral.

Respeto al ciclo de vida

28

El trabajo implica los turnos nocturnos.

29

Se respeta el ciclo suefio/vigilia.

30

Se facilita la posibilidad de una comida caliente y equilibrada.

31

Se procura que el niamero de noches de trabajo consecutivas sea
minimo.

Proteccion y seguridad

32

Los servicios y medios de proteccion y prevencion en materia de
seguridad y salud son los mismos en el turno diurno y nocturno.

33

La carga de trabajo es menor en el turno noche.

Limitaciones

34

Existe en la institucién una politica de limitacion para trabajar en turnog
nocturno.

Dimension 4: Factores de la organizacion

Tareas

35

El trabajo permite realizar la ejecucion de varias actividades.

36

Se realizan tareas con identidad propia (se incluyen tareas de
preparacion, ejecucion y revision).

Preparacién

37

La preparacion de los trabajadores esta en relacion con el trabajo que
realizan.

38

El trabajador conoce la totalidad del proceso.

39

El trabajador sabe para qué sirve su trabajo en el conjunto final.
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Iniciativa

40

El trabajador puede tener iniciativa de resolver algunas
incidencias.

41

Puede detener el trabajo o ausentarse cuando lo necesite.

42

Puede elegir el método de trabajo.

43

Tiene posibilidad de controlar el trabajo realizado.

44

Mantienen una definicion exacta de las funciones que deben desarrollarse
en cada puesto de trabajo.

45

Se evitan las incompatibilidades o contradicciones entre 6rdenes o
métodos de trabajo, exigencias temporales.

49

Existe un sistema de consulta, suelen discutirse los problemas referidos al
trabajo.

Relaciones interpersonales

50

Cuando se introducen nuevos métodos 0 equipos se consultan entre
trabajadores.

51

Las actividades facilitan o permiten el trabajo en equipo.

52

El ambiente laboral permite una relacion amistosa.

53

Cuando existe algun conflicto se asume y se buscan vias de solucién,
evitando situaciones de acoso.

54

Si la tarea se realiza en un ambiente aislado, cuenta con un sistema de
comunicacién con el exterior (teléfono, etc.).

55

En caso de existir riesgo de exposicidn a conductas violentas de personas

externas esta establecido un programa de actuacion.
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INSTRUCTIVO: Seguidamente, observara algunas afirmaciones sobre sus
emociones y sentimientos. Lea atentamente cada frase y luego indique por favor
el grado de acuerdo o desacuerdo con respecto a las mismas. Sefale con un aspa
la respuesta que mas se aproxime a sus preferencias. No hay respuestas

correctas o incorrectas, ni buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada

CALIDAD ASISTENCIAL

respuesta.
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre | Siempre
1 2 3 4 5
N° [[TEMS 1]2]3
Dimension humana
1 Se puede proporcionar la mejor atencién al paciente cuando la
jornada laboral es agotadora.
2 Brindo un trato cordial a mis pacientes a pesar de las jornadas
largas de trabajo.
3 | Brindo toda la informacién posible a mis pacientes en la atencién
4 Cuando aIguieNn esta sobrecargado de trabajo, suele encontrar ayuda
en sus compaferos.
5 Respeto las creencias y costumbres de los usuarios en la atencion de
salud.
6 Nuestros procedimientos y medios de trabajo son buenos para evitar
errores en la asistencia.
Dimension técnico — cientifica
7 Cuenftg con todos los equipos y materiales médicos necesarios para la
atencion.
8 Es capacitado con la utilizacion de los equipos y materiales que se
encuentran en su area.
9 Se cqpacita con las nuevas tendencias de su area para una mejor
atencion.
10 El i_ntercambio de infgljmacién entre los diferentes servicios es
habitualmente problematico.
11 Surgen prqblemas en _Ia atencion de los pacientes como
consecuencia de los cambios de turno.
12 Se trabaja (_:lfa forma coor_dinada con otras areas para lograr una
buena atencién a los usuarios.
Dimension entorno
13 Tengo conocirr?ienlto C_Igro y transparente de las politicas y normas de
personal de la institucion.
14 Los trabajadores son bien tratados, independientemente del cargo que
ocupan.
15 El ambiente de I.a in§titucién permite expresar opiniones con
franqueza, a todo nivel sin temor a represalias.
16| La institucion se preocupa por las necesidades primordiales del
personal.
17 Tengo suficientg opor_tgnidad para rec_ibir capacitacion que permita el
desarrollo de mis habilidades asistenciales para la atencion integral
18 Estoy satisfecho con los procedimientos disponibles para resolver los
reclamos de los trabajadores.

56



3. Modelo de consentimiento y/o asentimiento informado, formato UCV.

Consentimiento informado

Estimado (a) profesional: Yo, Deissy Calderon Quispe le hago presente que, me
encuentro cursando estudios de post grado en la universidad César Vallejo. Para
lo cual, la presente ficha de consentimiento informado tiene como propdésito dar a
conocer a los participantes: el titulo de la investigacion llevada a cabo y las
facultades propias de su rol como paciente. Si usted accede a participar del
presente estudio, se le pedird responder unos cuestionarios los cuales serviran
como datos valiosos para la investigacion de titulo “Sobrecarga laboral en la
calidad asistencial del personal profesional en un centro de salud, Ayacucho
2024”, cuyo llenado le tomara un tiempo aproximadamente de 15 a 20 minutos.
También es importante informarle que su participacion sera totalmente anénima,
voluntaria, con fines estrictamente de investigacion; pudiendo expresar sus dudas
en cualquier momento durante el desarrollo y de igual manera dejar de responderlo
sin que esto lo perjudique. Por lo cual solicito su colaboracién y expreso mi

agradecimiento de antemano por su valioso aporte. Atentamente,

DEISSY CALDERON QUISPE
DNI: 70045360
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4. Matriz evaluacion por juicio de expertos, formato UCV.

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefior : SOCRATES ULISES QUISPE QUICARNO.
Presente
Asunto : Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria
en Gestién de los servicios de la salud, de la Universidad César Vallejo, en la sede
Lima norte, promocién 2024, aula 2, requiero validar el instrumento con el cual
recogeré la informaciébn necesaria para poder desarrollar mi trabajo de

investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: “Sobrecarga laboral en la
calidad asistencial del personal profesional en un centro de salud, Ayacucho
2024”, y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos

y/o investigacion educativa.
El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

CALDERON QUISPE, Deissy.
DNI: 70045360
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1. Datos generales del Juez

Nombre del juez | Sécrates Ulises Quispe Quicafo

Grado profesional | Maestria (X) Doctor ()

Area de formacion académica | Clinica (X) Social () Educativa () Organizacional ()

Areas de experiencia profesional | Asistencial y gerencial

Institucion donde labora | MINSA

Tiempo de experiencia profesional en el | 2 a4 afios () Mas de 5 afios (X)
area

DNI | 40832389

Firma del experto:
MINIS ERK_)_ D§
ﬁ“"(}. ﬁ’

2. Propdésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Cuestionario para medir sobrecarga laboral)

Nombre de la Prueba: | Cuestionario para medir la sobrecarga laboral.
Autor (a): | Hart y Staveland (1988), adaptado por Calderon (2024).
Objetivo: | Medir la influencia la sobrecarga laboral en la calidad asistencial
del personal profesional en un centro de salud de Ayacucho, 2024
Administracién: | Profesional de salud
Afio: | 2024
Ambito de aplicacién: | En un centro de salud, Ayacucho 2024.
Dimensiones: | D1: Carga fisica, D2: Carga mental, D3: Trabajo a turnos, D4:
Factores de la organizacién
Escala: | (1) Nunca, (2) Muy raro, (3) Algunas veces, (4) Regularmente, (5)
Siempre.
Niveles o rango: | Bajo, Medio, Alto
Cantidad de items: | 55
Tiempo de aplicacién: | Aproximadamente 20 a 30 min.

4. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario de: Sobrecarga laboral elaborado por Hart
y Staveland (1988), adaptado por Deissy Calderon Quispe, en el afio 2024 de acuerdo con los

siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o
CLARIDAD una
El item se comprende modificacién muy grande en el uso de las
facilmente, es decir, su palabras de acuerdo con su significado o por
sintactica y semantica la ordenacion de estas.
son adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica
de algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo | El item no tiene relacion légica con la
COHERENCIA (no cumple con el criterio) dimensién.
El item tiene relacion | 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana
I6gica con la dimension o (bajo nivel de acuerdo) con la dimension.
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indicador que estd | 3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la
midiendo. (moderado nivel) dimensién que se estd midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esté relacionado con la
(alto nivel) dimensién que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA afectada la medicién de la dimension.

importante, es decir debe
ser.

El item es esencial o | 2.

Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3.

Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4.

Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 01: Sobrecarga laboral

Definicién de la variable: sobrecarga laboral

Sobrecarga laboral refiere que es un exceso en la demanda laboral (exceso de actividades,
complejidad vy dificultad en las actividades) que debe realizarse en un determinado tiempo
(Spira, 2011).

Dimensién 1. Carga fisica.

Definicion de la dimension:

Se conceptualiz6 como exigencias fisicas — estaticas, dinamicas, donde refleja la falta de
pausas, repeticiones constantes de movimientos, posturas forzadas, entre otros factores,

puede aumentar el riesgo de lesiones osteomusculares u otras alteraciones (De Arco, 2013).

Indicadores item Cla | Co | Rel | Observaciones/
rid her | eva | Recomendacion
ad enc | nci | es

ia a

Postura 1. El trabajo permite cambiar la posicion 4 4 4

de pie-sentado.
2. Mantiene la columna en una postura 4 4 4
adecuada de pie o sentado.

Desplazamien | 3. El trabajo exige desplazamiento de un 4 4 4

to lugar a otro.
4. Los desplazamientos ocupan un 4 4 4
tiempo inferior de la jornada laboral.
5. Se realizan desplazamientos con 4 4 4
cargas menores a 2 kg.

Esfuerzo 6. El trabajo exige realizar un esfuerzo 4 4 4

muscular muscular frecuente.
7. Para realizar las tareas se utiliza solo 4 4 4
la fuerza de las manos.
8. El entorno se adapta al tipo de 4 4 4
esfuerzo que debe realizarse.
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Dimensién 2: Carga mental.

Definicion de la dimension:

Definen como el conjunto de requerimientos mentales, intelectuales o cognitivos donde los

trabajadores estan expuestos durante su jornada laboral. En otras palabras, es el nivel de

esfuerzo intelectual o actividad mental necesario para llevar a cabo su trabajo (De Arco, 2013)

Indicadores

item

Co
her
enc

Rel
eva
nci

Observaciones/
Recomendacion
es

Atencién

9. El nivel de atencion requerido para la
ejecucion de la tarea es elevado.

10. Se mantiene la atencién al menos la
mitad del tiempo.

Pausas

11.El trabajo le permite algunos
descansos durante la jornada laboral.

Ritmo de
trabajo

12. El ritmo de trabajo es por causas
externas (presion complejidad de
labores).

4
4
4
4

NN N N

13. El ritmo de trabajo es facilmente
realizado por un trabajador con
experiencia.

N

N

N

Tratamiento

14.El trabajo se basa en los procesos de
informacion.

15. La informacion se percibe
correctamente.

16. La cantidad de informacion que se
recibe es razonable.

Informacién

17. La informacién es sencilla, se evita la
memorizacion excesiva de datos.

18. El disefio de trabajo es adecuado a la
accioén requerida.

Experiencias

19. El trabajador tiene la experiencia o
conoce los procedimientos y los equipos.

20. El trabajo suele realizarse sin
interrupciones.

21. El entorno fisico facilita el desarrollo
de sus actividades.

B T o B N B S 2 B B B

E R N - S B ) B e )

T N B L e

Dimensién 3: Trabajo a turnos.

Definicion de la dimension:

Los horarios de trabajo son el semblante fundamental de los atributos del trabajo que tiene

un resultado directo sobre, la salud, el bienestar y la vida de los trabajadores. Existiendo la

falta para evitar los horarios excesivos de trabajo donde deben descansos y recuperacion
adecuados (De Arco, 2013).

Indicadores ftem Cla | Co | Rel | Observaciones/
rid | her | eva | Recomendacion
ad enc | nci | es

ia a

Turnos 22. El trabajo que realiza es a turnos. 4 4 4

Calendario 23. El calendario de turnos se conoce con | 4 4 4

anticipacion.
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Estabilidad 24. Los trabajadores participan en la 4 4 4
determinacién de los grupos.
25. Los equipos de trabajo son estables. 4 4 4
Registro 26. La asistencia es registrada de 4 4 4
adecuado acuerdo a sus turnos laborales.
Evaluacion de | 27. Se realiza una evaluacion de lasalud | 4 4 4
la salud antes de la iniciar la jornada laboral.
Respeto al 28. El trabajo implica los turnos 4 4 4
ciclo de vida nocturnos.
29. Se respeta el ciclo suefio/vigilia. 4 4 4
30. Se facilita la posibilidad de una 4 4 4
comida caliente y equilibrada.
31. Se procura que el numero de noches | 4 4 4
de trabajo consecutivas sea minimo.
Proteccion y 32. Los servicios y medios de proteccion 4 4 4
seguridad y prevencion en materia de seguridad y
salud son los mismos en el turno diurno y
nocturno.
33. La carga de trabajo es menor en el 4 4 4
turno noche.
Limitaciones 34. Existe en la institucién una politicade | 4 4 4

limitacién para trabajar en turno nocturno.

Dimensién 4. Fatores de organizacion.

Definicion de la dimension:

El entorno organizativo en el que se llevan a cabo las labores suele afectar al estrés y la salud

de los profesionales. Elementos como el horario laboral y las horas extra han demostrado

tener repercusiones negativas en la salud tanto fisica como mental. Ademas, la falta de

claridad en el rol también puede generar efectos emocionales adversos (De Arco, 2013).

Indicadores

item

Cla
rid
ad

Co
her
enc
ia

Rel
eva
nci
a

Observaciones/
Recomendacion
es

Tareas

35. El trabajo permite realizar la ejecucion
de varias actividades.

4

4

4

36. Se realizan tareas con identidad propia
(se incluyen tareas de preparacion,
ejecucion y revision).

4

4

Preparacion

37. La preparacion de los trabajadores
estd en relaciébn con el trabajo que
realizan.

38. El trabajador conoce la totalidad del
proceso.

39. El trabajador sabe para qué sirve su
trabajo en el conjunto final.

Iniciativa

40. El trabajador puede tener iniciativa de
resolver algunas incidencias.

41. Puede detener el trabajo o ausentarse
cuando lo necesite.

42. Puede elegir el método de trabajo.

43. Tiene posibilidad de controlar el
trabajo realizado.

44. Mantienen una definicion exacta de las
funciones que deben desarrollarse en
cada puesto de trabajo.

e R B s B B
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45. Se evitan las incompatibilidades o
contradicciones entre 6rdenes o

métodos de trabajo, exigencias
temporales.
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Informes

46. Se informa a los trabajadores sobre la
calidad del trabajo realizado.

Toma de
decisiones

47. Generalmente se toman decisiones
sin consultar a los trabajadores.

48. Para la asignacion de tareas se tiene
en cuenta la opinion de los
trabajadores.

49. Existe un sistema de consulta. Suelen
discutirse los problemas referidos al
trabajo.

Relaciones
interpersonale
S

50. Cuando se introducen nuevos
métodos o equipos se consultan con los
trabajadores.

51. Las actividades facilitan o permiten el
trabajo en equipo.

52. El ambiente laboral permite una
relaciéon amistosa.

53. Cuando existe algun conflicto se
asume y se buscan vias de solucion,
evitando situaciones de acoso.

54, Si la tarea se realiza en un ambiente
aislado, cuenta con un sistema de
comunicacion con el exterior (teléfono,
etc.).

55. En caso de existir riesgo de
exposicién a conductas violentas de
personas externas estd establecido un
programa de actuacion.

Datos de la escala (Cuestionario para medir calidad asistencial)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario para medir la calidad asistencial.

Autor (a):

Meléndez (2018), adaptado por Deissy Calderon Quispe.

Objetivo:

Medir la influencia la sobrecarga laboral en la calidad asistencial
del profesional de salud en un centro de salud de Ayacucho, 2024

Administracion:

Cada personal de salud

Afo:

2024

Ambito de aplicacion:

En un centro de salud, Ayacucho 2024.

Dimensiones:

D1: Humano, D2: Técnico cientifico, D3: Entorno

Escala:

(5) Siempre, (4) Casi siempre, (3) A veces, (2) Casi nunca, (1)
Nunca

Niveles o rango:

Deficiente (61-90), Regular (31 -60), Eficiente (0-30)

Cantidad de items:

18

Tiempo de aplicacién:

Aproximadamente 15 a 20 min.

4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario de: Calidad asistencial elaborado por

Meléndez (2018), adaptado por Deissy Calderon Quispe en el afio 2024, de acuerdo con los

siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o
CLARIDAD una

modificacién muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o por
la ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica
de algunos de los términos del item.
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4, Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA

1. totalmente en desacuerdo
(no cumple con el criterio)

El item no tiene relacion légica con la
dimensién.

ser.

El item es esencial o | 2.
importante, es decir debe

El item tiene relacion | 2. Desacuerdo El item tiene una relacién tangencial /lejana
I6gica con la dimension o (bajo nivel de acuerdo) con la dimension.
indicador ~ que  esta | 3. Acuerdo El item tiene una relacién moderada con la
midiendo. (moderado nivel) dimension gue se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la

(alto nivel) dimensién que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA afectada la medicién de la dimensién.

Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1. No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 02: Calidad asistencial

Definicion de la variable: Calidad asistencial.

la calidad se define como el tipo de atencién que se espera para mejorar el bienestar del

paciente, después de evaluar las ganancias y pérdidas anticipadas que resultaran del proceso

de atencion en todos sus aspectos (Donabedian, 1980).

Dimensién 1: Humano.

Definiciéon de la dimension:

Se refiere a la importancia histéricamente reconocida de la relacién entre el paciente y el

profesional de la salud. Esta dimensién abarca el conjunto de actitudes y comportamientos

tanto del personal operativo como administrativo, los cuales influyen directamente en la

atencion brindada al paciente o usuario (Donabedian, 1980).

Indicadores item Cla | Co | Rel | Observaciones/
rid | her | eva | Recomendacion
ad |enc |nci |es

ia a

Humana 1. Se puede proporcionar la mejor 4 4 4

atencion al paciente cuando la jornada

laboral es agotadora.

2. Brindo un trato cordial a mis 4 4 4
pacientes a pesar de las jornadas largas

de trabajo.

3. Brindo toda la informacion posible a mis 4 4 4
pacientes en la atencién

4. Cuando alguien esta sobrecargado de 4 4 4
trabajo, suele encontrar ayuda en sus

comparieros.

5. Respeto las creencias y costumbres de 4 4 4
los usuarios en la atencion de salud.
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6. Nuestros procedimientos y medios de
trabajo son buenos para evitar
errores en la asistencia.

Dimensién 2:

Técnico cientifico.

Definicion de la dimension:

Se refiere a la capacidad de utilizar recursos y conocimientos para mejorar la salud vy

proporcionar satisfaccion a los receptores de atencion médica. Esta dimension es altamente

valorada por los profesionales de la salud (Donabedian, 1980).

otras areas para lograr una buena
atencion a los usuarios.

Indicadores item Cla | Co | Rel | Observaciones/
rid | her | eva | Recomendacion
ad |enc |nci |es

ia a

Técnico 7. Cuenta con todos los equipos y | 4 4 4

cientifico materiales médicos necesarios para la
atencion.
8. Es capacitado con la utilizacion de los | 4 4 4
equipos y materiales que se encuentran en
Su area.
9. Se capacita con las nuevas tendencias | 4 4 4
de su area para una mejor atencion.
10. El intercambio de informacién entre | 4 4 4
los diferentes servicios es habitualmente
problematico.
11. Surgen problemas en la atencion | 4 4 4
de los pacientes como consecuencia
de los cambios de turno.
12. Se trabaja de forma coordinada con | 4 4 4

Dimensién 3:

Entorno.

Definiciéon de la dimensioén:

Se le denomina como la capacidad de respuesta en el sistema de salud, se refiere a como se

abordan las expectativas legitimas de las personas en aspectos no médicos de la atencion

sanitaria. Involucra la experiencia personal del paciente al interactuar con el sistema de salud.

Esta dimensién también se conoce como la capacidad de oferta, y esta relacionada con la

funcionalidad y operatividad de los servicios de salud, asi como con su disposicion para

atender a los usuarios (Donabedian, 1980).

permite  expresar _ opiniones  con

Indicadores item Cla | Co | Rel | Observaciones/
rid | her | eva | Recomendacion
ad enc | nci | es

ia a

Entorno 13. Tengo conocimiento claro vy | 4 4 4

transparente de las politicas y normas de

personal de la institucion.

14. Los trabajadores son bien tratados, | 4 4 4
independientemente del cargo que

ocupan.

15. EI ambiente de la institucion | 4 4 4
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franqueza, a todo nivel sin temor a
represalias.

16. La institucion se preocupa por las | 4 4 4
necesidades primordiales del personal.

17. Tengo suficiente oportunidad para | 4 4 4
recibir capacitacion que permita el
desarrollo de mis habilidades
asistenciales para la atencion integral

18. Estoy  satisfecho con los | 4 4 4
procedimientos disponibles para resolver
los reclamos de los trabajadores.
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefiorita: Vanessa Jackeline Barrios Torres.
Presente
Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria
en Gestion de los servicios de la salud, de la Universidad César Vallejo, en la sede
Lima norte, promocion 2024, aula 2, requiero validar el instrumento con el cual

recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacién es: “Sobrecarga laboral en la
calidad asistencial del personal profesional en un centro de salud, Ayacucho 2024”, y
siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
poder aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a
usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion

educativa.
El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no

sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente

Calderon Quispe, Deissy.
DNI: 70045360
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1. Datos generales del Juez

Nombre del juez | Vanessa Jackeline Barrios Torres

Grado profesional

Maestria (x) Doctor ()

Area de formacién académica

Clinica () Social ()
Organizacional ()

Educativa (x)

Areas de experiencia profesional

Consultorios externos de obstetricia,
Hospitalizacion y Emergencia.

Institucién donde labora

Hospital de Yungay

Tiempo de experiencia profesional en el
area

2 a 4 afnos (x) Mas de 5 afios ()

DNI

47072233

Firma del experto:

2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Cuestionario para medir sobrecarga laboral)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario para medir la sobrecarga laboral.

Autor (a):

Hart y Staveland (1988), adaptado por Calderon (2024).

Objetivo:

Medir la influencia la sobrecarga laboral en la calidad asistencial
del personal profesional en un centro de salud de Ayacucho,
2024

Administracion:

Profesional de salud

Afo:

2024

Ambito de aplicacion:

En un centro de salud, Ayacucho 2024,

Dimensiones:

D1: Carga fisica, D2: Carga mental, D3: Trabajo a turnos, D4:
Factores de la organizacion

Escala:

(1) Nunca, (2) Muy raro, (3) Algunas veces, (4) Regularmente,
(5) Siempre.

Niveles o rango:

Bajo, medio, alto

Cantidad de items:

55

Tiempo de aplicacién:

Aproximadamente 20 a 30 min.

4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de: Sobrecarga laboral elaborado por Hart

y Staveland (1988), adaptado por Deissy Calderon Quispe, en el afio 2024 de acuerdo con los

siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria

Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.
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2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o
CLARIDAD una
El item se comprende modificacién muy grande en el uso de las
facilmente, es decir, su palabras de acuerdo con su significado o por
sintactica y semantica la ordenacion de estas.
son adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica
de algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo | El item no tiene relacion légica con la
COHERENCIA (no cumple con el criterio) dimensién.

El item tiene relacion | 2. Desacuerdo El item tiene una relacién tangencial /lejana
I6gica con la dimension o (bajo nivel de acuerdo) con la dimension.
indicador ~ que  esta | 3. Acuerdo El item tiene una relacién moderada con la
midiendo. (moderado nivel) dimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la

(alto nivel) dimensién que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA afectada la medicién de la dimension.

El item es esencial o | 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro
importante, es decir debe item puede estar incluyendo lo que mide
ser. éste.

3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 01: Sobrecarga laboral

Definicién de la variable: sobrecarga laboral

Sobrecarga laboral refiere que es un exceso en la demanda laboral (exceso de actividades,

complejidad y dificultad en las actividades) que debe realizarse en un determinado tiempo

(Spira, 2011).

Dimensién 1: Carga fisica.

Definicion de la dimension:

Se conceptualizé como exigencias fisicas — estaticas, dinAmicas, donde refleja la falta de
pausas, repeticiones constantes de movimientos, posturas forzadas, entre otros factores,

puede aumentar el riesgo de lesiones osteomusculares u otras alteraciones (De Arco, 2013).

Indicadores ftem Cla | Co | Rel | Observaciones/
rid | her | eva | Recomendacion
ad enc | nci | es

ia a

Postura 1. El trabajo permite cambiar la posicion 4 4 4

de pie-sentado.
2. Mantiene la columna en una postura 4 4 4
adecuada de pie o sentado.
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Desplazamien
to

3. El trabajo exige desplazamiento de un
lugar a otro.

4. Los desplazamientos ocupan un
tiempo inferior de la jornada laboral.

5. Se realizan desplazamientos con
cargas menores a 2 kg.

Esfuerzo
muscular

6. El trabajo exige realizar un esfuerzo
muscular frecuente.

7. Para realizar las tareas se utiliza solo
la fuerza de las manos.

8. El entorno se adapta al tipo de
esfuerzo que debe realizarse.

B N L

R

B N N L

Dimensién 2:

Carga mental.

Definicidon de la dimension:

Definen como el conjunto de requerimientos mentales, intelectuales o cognitivos donde los

trabajadores estan expuestos durante su jornada laboral. En otras palabras, es el nivel de

esfuerzo intelectual o actividad mental necesario para llevar a cabo su trabajo (De Arco,

2013).

Indicadores

item

Cla
rid
ad

Co
her
enc

Rel
eva
nci

Observaciones/
Recomendacion
es

Atencién

9. El nivel de atencion requerido para la
ejecucion de la tarea es elevado.

10. Se mantiene la atencion al menos la
mitad del tiempo.

Pausas

11.El trabajo le permite algunos
descansos durante la jornada laboral.

Ritmo de
trabajo

12. El ritmo de trabajo es por causas
externas (presion complejidad de
labores).

4
4
4
4

4
4
4
4

Y N B NG B N

13. El ritmo de trabajo es facilmente
realizado por un trabajador con
experiencia.

N

N

N

Tratamiento

14.El trabajo se basa en los procesos de
informacién.

15. La informacion se percibe
correctamente.

16. La cantidad de informacion que se
recibe es razonable.

Informacién

17. La informacién es sencilla, se evita la
memorizacion excesiva de datos.

18. El disefio de trabajo es adecuado a la
accion requerida.

Experiencias

19. El trabajador tiene la experiencia o
conoce los procedimientos y los equipos.

20. El trabajo suele realizarse sin
interrupciones.

21. El entorno fisico facilita el desarrollo
de sus actividades.

E N N O L )

E N N R B B B N )

E e N B S B L
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Dimensién 3: Trabajo a turnos.

Definicion de la dimension:

Los horarios de trabajo son el semblante fundamental de los atributos del trabajo que tiene

un resultado directo sobre, la salud, el bienestar y la vida de los trabajadores. Existiendo la

falta para evitar los horarios excesivos de trabajo donde deben descansos y recuperacion
adecuados (De Arco, 2013).

limitacién para trabajar en turno nocturno.

Indicadores item Cla | Co | Rel | Observaciones/
rid | her | eva | Recomendacion
ad |enc |nci |es

ia a

Turnos 22. El trabajo que realiza es a turnos. 4 4 4

Calendario 23. El calendario de turnos se conoce con | 4 4 4

anticipacion.

Estabilidad 24. Los trabajadores participan en la 4 4 4

determinacién de los grupos.
25. Los equipos de trabajo son estables. 4 4 4

Registro 26. La asistencia es registrada de 4 4 4

adecuado acuerdo a sus turnos laborales.

Evaluacion de | 27. Se realiza una evaluaciéon de lasalud | 4 4 4

la salud antes de la iniciar la jornada laboral.

Respeto al 28. El trabajo implica los turnos 4 4 4

ciclo de vida nocturnos.

29. Se respeta el ciclo suefio/vigilia. 4 4 4
30. Se facilita la posibilidad de una 4 4 4
comida caliente y equilibrada.

31. Se procura que el numero de noches | 4 4 4
de trabajo consecutivas sea minimo.

Proteccion y 32. Los servicios y medios de proteccion 4 4 4

seguridad y prevencion en materia de seguridad y

salud son los mismos en el turno diurno y

nocturno.

33. La carga de trabajo es menor en el 4 4 4
turno noche.

Limitaciones 34. Existe en la institucion una politicade | 4 4 4

Dimensién 4: Fatores de organizacion.

Definicién de la dimensioén:

El entorno organizativo en el que se llevan a cabo las labores suele afectar al estrés y la salud

de los profesionales. Elementos como el horario laboral y las horas extra han demostrado

tener repercusiones negativas en la salud tanto fisica como mental. Ademas, la falta de

claridad en el rol también puede generar efectos emocionales adversos (De Arco, 2013).

(se incluyen tareas de preparacion,
ejecucion y revision).

Indicadores ftem Cla | Co | Rel | Observaciones/
rid her | eva | Recomendacion
ad enc [ nci | es

ia a

Tareas 35. El trabajo permite realizar la ejecucién | 4 4 4

de varias actividades.
36. Se realizan tareas con identidad propia | 4 4 4
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Preparacion 37. La preparacion de los trabajadores | 4 4 4
estd en relacion con el trabajo que
realizan.
38. El trabajador conoce la totalidad del | 4 4 4
proceso.
39. El trabajador sabe para qué sirve su | 4 4 4
trabajo en el conjunto final.
Iniciativa 40. El trabajador puede tener iniciativa de | 4 4 4
resolver algunas incidencias.
41. Puede detener el trabajo o ausentarse | 4 4 4
cuando lo necesite.
42. Puede elegir el método de trabajo. 4 4 4
43. Tiene posibilidad de controlar el | 4 4 4
trabajo realizado.
44. Mantienen una definicion exactade las | 4 4 4
funciones que deben desarrollarse en
cada puesto de trabajo.
45. Se evitan las incompatibilidades o | 4 4 4
contradicciones entre 6rdenes o
métodos de trabajo, exigencias
temporales.
Informes 46. Se informa a los trabajadores sobre la | 4 4 4
calidad del trabajo realizado.
Toma de 47. Generalmente se toman decisiones | 4 4 4
decisiones sin consultar a los trabajadores.
48. Para la asignacion de tareas se tiene | 4 4 4
en cuenta la opinién de los
trabajadores.
49. Existe un sistema de consulta. Suelen | 4 4 4
discutirse los problemas referidos al
trabajo.
Relaciones 50. Cuando se introducen nuevos |4 4 4
interpersonale | métodos o equipos se consultan con los
S trabajadores.
51. Las actividades facilitan o permiten el | 4 4 4
trabajo en equipo.
52. El ambiente laboral permite una | 4 4 4
relacién amistosa.
53. Cuando existe algun conflicto se | 4 4 4
asume y se buscan vias de solucion,
evitando situaciones de acoso.
54. Si la tarea se realiza en un ambiente | 4 4 4
aislado, cuenta con un sistema de
comunicacion con el exterior (teléfono,
etc.).
55. En caso de existir riesgo de | 4 4 4
exposicién a conductas violentas de
personas externas esta establecido un
programa de actuacion.

Datos de la escala (Cuestionario para medir calidad asistencial)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario para medir la calidad asistencial.

Autor (a):

Meléndez (2018), adaptado por Deissy Calderon Quispe.

Objetivo:

Medir la influencia la sobrecarga laboral en la calidad asistencial
del profesional de salud en un centro de salud de Ayacucho, 2024

Administracion:

Cada personal de salud

Afo:

2024

Ambito de aplicacion:

En un centro de salud, Ayacucho 2024.

Dimensiones:

D1: Humano, D2: Técnico cientifico, D3: Entorno

Escala:

(5) Siempre, (4) Casi siempre, (3) A veces, (2) Casi nunca, (1)
Nunca
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Niveles o rango:
Cantidad de items:
Tiempo de aplicacién:

Deficiente (61-90), Regular (31 -60), Eficiente (0-30)
18
Aproximadamente 15 a 20 min.

4. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacién, a usted le presento el cuestionario de: Calidad asistencial elaborado por
Meléndez (2018), adaptado por Deissy Calderon Quispe en el afio 2024, de acuerdo con los

siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

COHERENCIA

(no cumple con el criterio)

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o
CLARIDAD una
El item se comprende modificaciébn muy grande en el uso de las
facilmente, es decir, su palabras de acuerdo con su significado o por
sintactica y semantica la ordenacion de estas.
son adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica
de algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo | El item no tiene relaciéon légica con la

dimension.

El item tiene relacion | 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana
I6gica con la dimension o (bajo nivel de acuerdo) con la dimensién.
indicador que esta | 3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la
midiendo. (moderado nivel) dimension que se estd midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la

(alto nivel) dimensién gue esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA afectada la medicién de la dimension.

El item es esencial o | 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
importante, es decir debe puede estar incluyendo lo que mide éste.
ser. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 02: Calidad asistencial

Definicion de la variable: Calidad asistencial.
la calidad se define como el tipo de atencidn que se espera para mejorar el bienestar del
paciente, después de evaluar las ganancias y pérdidas anticipadas que resultaran del proceso

de atencion en todos sus aspectos (Donabedian, 1980).

Dimensién 1: Humano.

Definiciéon de la dimension:
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Se refiere a la importancia histéricamente reconocida de la relacién entre el paciente y el

profesional de la salud. Esta dimensidn abarca el conjunto de actitudes y comportamientos

tanto del personal operativo como administrativo, los cuales influyen directamente en la

atencion brindada al paciente o usuario (Donabedian, 1980).

errores en la asistencia.

trabajo son buenos para evitar

Indicadores item Cla | Co | Rel | Observaciones/
rid | her | eva | Recomendacion
ad |enc |nci |es

ia a

Humana 1. Se puede proporcionar 4 4 4

atencién al paciente cuando la jornada

laboral es agotadora.

2. Brindo un trato 4 4 4
pacientes a pesar de las jornadas largas

de trabajo.

3. Brindo toda la informacion posible a mis 4 4 4
pacientes en la atencién

4. Cuando alguien esta sobrecargado de 4 4 4
trabajo, suele encontrar ayuda en sus

comparieros.

5. Respeto las creencias y costumbres de 4 4 4
los usuarios en la atencion de salud.

6. Nuestros procedimientos y medios de | 4 4 4

Dimensién 2: Técnico cientifico.

Definicién de la dimensioén:

Se refiere a la capacidad de utilizar recursos y conocimientos para mejorar la salud y

proporcionar satisfaccion a los receptores de atencion medica. Esta dimension es altamente

valorada por los profesionales de la salud (Donabedian, 1980).

atencion a los usuarios.

otras é&reas para lograr

Indicadores ftem Cla | Co | Rel | Observaciones/
rid | her | eva | Recomendacion
ad enc [ nci | es

ia a

Técnico 7. Cuenta con todos los equipos y | 4 4 4

cientifico materiales médicos necesarios para la
atencion.
8. Es capacitado con la utilizacién de los | 4 4 4
equipos y materiales que se encuentran en
su area.
9. Se capacita con las nuevas tendencias | 4 4 4
de su area para una mejor atencion.
10. El intercambio de informacion entre | 4 4 4
los diferentes servicios es habitualmente
problematico.
11. Surgen problemas en 4 4 4
de los pacientes como consecuencia
de los cambios de turno.
12. Se trabaja de forma coordinada con | 4 4 4
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Dimensién 3: Entorno.

Definicién de la dimension:

Se le denomina como la capacidad de respuesta en el sistema de salud, se refiere a como se

abordan las expectativas legitimas de las personas en aspectos no médicos de la atencién

sanitaria. Involucra la experiencia personal del paciente al interactuar con el sistema de salud.

Esta dimensidn también se conoce como la capacidad de oferta, y esta relacionada con la

funcionalidad y operatividad de los servicios de salud, asi como con su disposicion para

atender a los usuarios (Donabedian, 1980).

procedimientos disponibles para resolver
los reclamos de los trabajadores.

Indicadores item Cla | Co | Rel | Observaciones/
rid | her | eva | Recomendacion
ad |enc |nci |es

ia a

Entorno 13. Tengo conocimiento claro vy |4 4 4

transparente de las politicas y normas de

personal de la institucion.

14. Los trabajadores son bhien tratados, | 4 4 4

independientemente del cargo que

ocupan.

15. EI ambiente de la institucion | 4 4 4

permite  expresar  opiniones  con

franqueza, a todo nivel sin temor a

represalias.

16. La institucion se preocupa por las | 4 4 4

necesidades primordiales del personal.

17. Tengo suficiente oportunidad para | 4 4 4

recibir capacitacion que permita el

desarrollo de mis habilidades

asistenciales para la atencion integral

18. Estoy  satisfecho con los | 4 4 4

»
7S W

NOMBRES Y APELLIDOS

FIRMA
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefior : WILBER LEGUIA FRANCO.
Presente
Asunto : Validacién de instrumentos a través de juicio de experto

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria
en Gestion de los servicios de la salud, de la Universidad César Vallejo, en la sede
Lima norte, promocion 2024, aula 2, requiero validar el instrumento con el cual

recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: “Sobrecarga laboral en la
calidad asistencial del personal profesional en un centro de salud, Ayacucho 2024”, y
siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
poder aplicar los instrumentos en mencidn, he considerado conveniente recurrir a
usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion

educativa.
El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no

sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente

CALDERON QUISPE, Deissy.
DNI: 70045360
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1. Datos generales del Juez

Nombre del juez | Wilber Leguia Franco

Grado profesional | Maestria (X) Doctor ()

Area de formacion académica | Clinica () Social () Educativa (X) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional | Asistencial, gestion, docencia.

Instituciéon donde labora | MINSA (CLAS Carmen Alto), UNSCH

Tiempo de experiencia profesional en el | 2 a4 afios () Mas de 5 afios (X)
area

DNI | 31179055

Firma del experto: -

(R—
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(__A,, Lie. er A. L&O‘z:g: Franco
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2. Propdésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Cuestionario para medir sobrecarga laboral)

Nombre de la Prueba: | Cuestionario para medir la sobrecarga laboral.
Autor (a): | Hart y Staveland (1988), adaptado por Calderon (2024).
Objetivo: | Medir la influencia la sobrecarga laboral en la calidad asistencial
del personal profesional en un centro de salud de Ayacucho, 2024
Administracién: | Profesional de salud
Afio: | 2024
Ambito de aplicacién: | En un centro de salud, Ayacucho 2024.
Dimensiones: | D1: Carga fisica, D2: Carga mental, D3: Trabajo a turnos, D4:
Factores de la organizacién
Escala: | (1) Nunca, (2) Muy raro, (3) Algunas veces, (4) Regularmente, (5)
Siempre.
Niveles o rango: | Bajo, medio, alto
Cantidad de items: | 55
Tiempo de aplicacién: | Aproximadamente 20 a 30 min.

4. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario de: Sobrecarga laboral elaborado por Hart
y Staveland (1988), adaptado por Deissy Calderon Quispe, en el afio 2024 de acuerdo con los

siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o
CLARIDAD una
El item se comprende modificacién muy grande en el uso de las
facilmente, es decir, su palabras de acuerdo con su significado o por
sintactica y semantica la ordenacion de estas.
son adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacién muy especifica
de algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo | El item no tiene relacién logica con la
COHERENCIA (no cumple con el criterio) dimensién.
El item tiene relacion | 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana
I6gica con la dimension o (bajo nivel de acuerdo) con la dimension.
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indicador que estd | 3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la
midiendo. (moderado nivel) dimensién que se estd midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esté relacionado con la

(alto nivel) dimensién que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA afectada la medicién de la dimension.

El item es esencial o | 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro
importante, es decir debe item puede estar incluyendo lo que mide
ser. éste.

3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 01: Sobrecarga laboral

Definicién de la variable: sobrecarga laboral

Sobrecarga laboral refiere que es un exceso en la demanda laboral (exceso de actividades,
complejidad vy dificultad en las actividades) que debe realizarse en un determinado tiempo
(Spira, 2011).

Dimensién 1. Carga fisica.

Definicion de la dimension:

Se conceptualiz6 como exigencias fisicas — estaticas, dinamicas, donde refleja la falta de
pausas, repeticiones constantes de movimientos, posturas forzadas, entre otros factores,

puede aumentar el riesgo de lesiones osteomusculares u otras alteraciones (De Arco, 2013).

Indicadores item Cla | Co | Rel | Observaciones/
rid her | eva | Recomendacion
ad enc | nci | es

ia a

Postura 1. El trabajo permite cambiar la posicion 4 3 4

de pie-sentado.
2. Mantiene la columna en una postura 4 3 4
adecuada de pie o sentado.

Desplazamien | 3. El trabajo exige desplazamiento de un 4 4 4

to lugar a otro.
4. Los desplazamientos ocupan un 3 4 4
tiempo inferior de la jornada laboral.
5. Se realizan desplazamientos con 3 4 4
cargas menores a 2 kg.

Esfuerzo 6. El trabajo exige realizar un esfuerzo 4 4 4

muscular muscular frecuente.
7. Para realizar las tareas se utiliza solo 3 4 3
la fuerza de las manos.
8. El entorno se adapta al tipo de 4 4 4
esfuerzo que debe realizarse.
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Dimensién 2: Carga mental.

Definiciéon de la dimensioén:

Definen como el conjunto de requerimientos mentales, intelectuales o cognitivos donde los

trabajadores estan expuestos durante su jornada laboral. En otras palabras, es el nivel de

esfuerzo intelectual o actividad mental necesario para llevar a cabo su trabajo (De Arco,

2013).

Indicadores

ftem

Co
her
enc

5

Rel
eva
nci

Observaciones/
Recomendacion
es

Atencion

9. El nivel de atencion requerido para la
ejecucion de la tarea es elevado.

10. Se mantiene la atencion al menos la
mitad del tiempo.

Pausas

11.El trabajo le permite algunos
descansos durante la jornada laboral.

Ritmo de
trabajo

12. El ritmo de trabajo es por causas
externas (presion complejidad de
labores).

e N I

IO NG I N A N P

13. El ritmo de trabajo es facilmente
realizado por un trabajador con
experiencia.

N

N

N

Tratamiento

14.El trabajo se basa en los procesos de
informacion.

15. La informacién se percibe
correctamente.

16. La cantidad de informacién que se
recibe es razonable.

F R =

Informacién

17. La informacién es sencilla, se evita la
memorizacién excesiva de datos.

w

18. El disefio de trabajo es adecuado a la
accion requerida.

Experiencias

19. El trabajador tiene la experiencia o
conoce los procedimientos y los equipos.

b

20. El trabajo suele realizarse sin
interrupciones.

21. El entorno fisico facilita el desarrollo
de sus actividades.

I T 0 R 0 I . VS I

R S L L B S T R Y

Dimensién 3: Trabajo a turnos.

Definicidon de la dimension:

Los horarios de trabajo son el semblante fundamental de los atributos del trabajo que tiene

un resultado directo sobre, la salud, el bienestar y la vida de los trabajadores. Existiendo la

falta para evitar los horarios excesivos de trabajo donde deben descansos y recuperacion
adecuados (De Arco, 2013).

Indicadores ftem Cla | Co | Rel | Observaciones/
rid | her | eva | Recomendacion
ad enc | nci | es

ia a

Turnos 22. El trabajo que realiza es a turnos. 4 4 4
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limitacion para trabajar en turno nocturno.

Calendario 23. El calendario de turnos se conoce con | 4 4 4
anticipacion.
Estabilidad 24. Los trabajadores participan en la 3 4 4
determinacién de los grupos.
25. Los equipos de trabajo son estables. 4 4 4
Registro 26. La asistencia es registrada de 4 4 4
adecuado acuerdo a sus turnos laborales.
Evaluacion de | 27. Se realiza una evaluacién de la salud 3 4 4
la salud antes de la iniciar la jornada laboral.
Respeto al 28. El trabajo implica los turnos 3 4 4
ciclo de vida nocturnos.
29. Se respeta el ciclo suefo/vigilia. 4 4 4
30. Se facilita la posibilidad de una 4 4 4
comida caliente y equilibrada.
31. Se procura que el nimero de noches 4 4 4
de trabajo consecutivas sea minimo.
Proteccion y 32. Los servicios y medios de proteccion | 4 4 4
seguridad y prevencion en materia de seguridad y
salud son los mismos en el turno diurno y
nocturno.
33. La carga de trabajo es menor en el 3 4 4
turno noche.
Limitaciones 34. Existe en la institucién una politicade | 4 4 4

Dimensién 4: Fatores de organizacion.

Definicién de la dimensioén:

El entorno organizativo en el que se llevan a cabo las labores suele afectar al estrés y la salud

de los profesionales. Elementos como el horario laboral y las horas extra han demostrado

tener repercusiones negativas en la salud tanto fisica como mental. Ademas, la falta de

claridad en el rol también puede generar efectos emocionales adversos (De Arco, 2013).

Indicadores

ftem

Cla
rid
ad

Co
her
enc
ia

Rel
eva
nci
a

Observaciones/
Recomendacion
es

Tareas

35. El trabajo permite realizar la ejecucién
de varias actividades.

4

4

4

36. Se realizan tareas con identidad propia
(se incluyen tareas de preparacion,
ejecucion y revision).

4

4

Preparacion

37. La preparacion de los trabajadores
estd en relaciébn con el trabajo que
realizan.

38. El trabajador conoce la totalidad del
proceso.

39. El trabajador sabe para qué sirve su
trabajo en el conjunto final.

Iniciativa

40. El trabajador puede tener iniciativa de
resolver algunas incidencias.

41. Puede detener el trabajo o ausentarse
cuando lo necesite.

42. Puede elegir el método de trabajo.

43. Tiene posibilidad de controlar el
trabajo realizado.

44. Mantienen una definicion exacta de las
funciones que deben desarrollarse en
cada puesto de trabajo.

A wla] &~ A A w

H R -b B » B

B R B e B B

45. Se evitan las incompatibilidades o
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métodos

contradicciones entre 6rdenes o

temporales.

de trabajo, exigencias

Informes

46. Se informa a los trabajadores sobrela | 4 4 4
calidad del trabajo realizado.

Toma de
decisiones

47. Generalmente se toman decisiones | 3 4 4
sin consultar a los trabajadores.

48. Para la asignacion de tareas se tiene | 4 4 4
en cuenta la opinion de los
trabajadores.

trabajo.

49, Existe un sistema de consulta. Suelen | 4 4 4
discutirse

los problemas referidos al

Relaciones 50.
interpersonale

Cuando se
métodos o equipos se consultan con los
s trabajadores.

introducen nuevos | 3 4 4

51. Las actividades facilitan o permiten el | 4 4 4
trabajo en equipo.

52. El ambiente laboral permite una | 4 4 4
relaciéon amistosa.

53. Cuando existe algun conflicto se | 3 4 4
asume y se buscan vias de solucion,
evitando situaciones de acoso.

etc.).

54. Si la tarea se realiza en un ambiente | 3 4 4
aislado, cuenta con un sistema de
comunicaciéon con el exterior (teléfono,

55. En

exposicion a conductas violentas de
personas externas esta establecido un
programa de actuacion.

caso de existir riesgo de | 4 4 4

Datos de la escala (Cuestionario para medir calidad asistencial)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario para medir la calidad asistencial.

Autor (a):

Meléndez (2018), adaptado por Deissy Calderon Quispe.

Objetivo:

Medir la influencia la sobrecarga laboral en la calidad asistencial
del profesional de salud en un centro de salud de Ayacucho, 2024

Administracion:

Cada personal de salud

Afno:

2024

Ambito de aplicacion:

En un centro de salud, Ayacucho 2024.

Dimensiones:

D1: Humano, D2: Técnico cientifico, D3: Entorno

Escala:

(5) Siempre, (4) Casi siempre, (3) A veces, (2) Casi nunca, (1)
Nunca

Niveles o rango:

Deficiente (61-90), Regular (31 -60), Eficiente (0-30)

Cantidad de items:

18

Tiempo de aplicacién:

Aproximadamente 15 a 20 min.

4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario de: Calidad asistencial elaborado por

Meléndez (2018), adaptado por Deissy Calderon Quispe en el afio 2024, de acuerdo con los

siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o
CLARIDAD una
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El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica

modificacién muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o por
la ordenacion de estas.

COHERENCIA

(no cumple con el criterio)

son adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica
de algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo | El item no tiene relacion ldgica con la

dimensién.

El item tiene relacion | 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana
I6gica con la dimension o (bajo nivel de acuerdo) con la dimensién.
indicador que estd | 3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la
midiendo. (moderado nivel) dimension gue se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la

(alto nivel) dimensién que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA afectada la medicién de la dimension.

El item es esencial o | 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
importante, es decir debe puede estar incluyendo lo gue mide éste.
ser. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 02: Calidad asistencial

Definicion de la variable: Calidad asistencial.

la calidad se define como el tipo de atencidon que se espera para mejorar el bienestar del

paciente, después de evaluar las ganancias y pérdidas anticipadas que resultaran del proceso

de atencion en todos sus aspectos (Donabedian, 1980).

Dimensién 1: Humano.

Definiciéon de la dimension:

Se refiere a la importancia histéricamente reconocida de la relacién entre el paciente y el

profesional de la salud. Esta dimensién abarca el conjunto de actitudes y comportamientos

tanto del personal operativo como administrativo, los cuales influyen directamente en la

atencion brindada al paciente o usuario (Donabedian, 1980).

Indicadores item Cla | Co | Rel | Observaciones/
rid | her | eva | Recomendacion
ad |enc |nci |es

ia a

Humana 1. Se puede proporcionar la mejor 4 4 4

atencién al paciente cuando la jornada

laboral es agotadora.

2. Brindo un trato cordial a mis 4 4 4
pacientes a pesar de las jornadas largas

de trabajo.

3. Brindo toda la informacion posible a mis 4 4 4
pacientes en la atencién
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4. Cuando alguien esta sobrecargado de 3 4 4
trabajo, suele encontrar ayuda en sus

comparieros.

5. Respeto las creencias y costumbres de 4 4 4
los usuarios en la atencion de salud.

6. Nuestros procedimientos y medios de 3 4 4

trabajo son buenos para evitar
errores en la asistencia.

Dimensién 2:

Técnico cientifico.

Definicion de la dimensioén:

Se refiere a la capacidad de utilizar recursos y conocimientos para mejorar la salud y

proporcionar satisfaccion a los receptores de atencién médica. Esta dimensién es altamente

valorada por los profesionales de la salud (Donabedian, 1980).

otras areas para lograr una buena
atencion a los usuarios.

Indicadores item Cla | Co | Rel | Observaciones/
rid | her | eva | Recomendacion
ad |enc |nci |es

ia a

Técnico 7. Cuenta con todos los equipos y | 4 4 4

cientifico materiales médicos necesarios para la
atencion.
8. Es capacitado con la utilizacion de los | 4 4 4
equipos y materiales que se encuentran en
Su area.
9. Se capacita con las nuevas tendencias | 3 4 4
de su area para una mejor atencion.
10. El intercambio de informaciéon entre | 3 4 4
los diferentes servicios es habitualmente
problematico.
11. Surgen problemas en la atencion | 4 3 4
de los pacientes como consecuencia
de los cambios de turno.
12. Se trabaja de forma coordinada con | 4 4 4

Dimensién 3:

Entorno.

Definiciéon de la dimensioén:

Se le denomina como la capacidad de respuesta en el sistema de salud, se refiere a como se

abordan las expectativas legitimas de las personas en aspectos no médicos de la atencién

sanitaria. Involucra la experiencia personal del paciente al interactuar con el sistema de salud.

Esta dimensién también se conoce como la capacidad de oferta, y esta relacionada con la

funcionalidad y operatividad de los servicios de salud, asi como con su disposicion para

atender a los usuarios (Donabedian, 1980).

Indicadores item Cla | Co | Rel | Observaciones/
rid | her | eva | Recomendacion
ad |enc |nci |es

ia a

Entorno 13. Tengo conocimiento claro y | 4 4 4

transparente de las politicas y normas de
personal de la institucién.
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14. Los trabajadores son bien tratados,
independientemente del cargo que
ocupan.

15. EIl ambiente de la institucion
permite  expresar  opiniones  con
franqueza, a todo nivel sin temor a
represalias.

16. La instituciobn se preocupa por las
necesidades primordiales del personal.

17. Tengo suficiente oportunidad para
recibir capacitacion que permita el
desarrollo de mis habilidades
asistenciales para la atencion integral

18. Estoy  satisfecho con los
procedimientos disponibles para resolver
los reclamos de los trabajadores.

4 |4
4 |4
4 |3
4 |4
4 |4
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Anexo 5: Tablas de operacionalizaciéon

Tabla 16: Matriz de operacionalizacién de variable sobrecarga laboral

Dimensiones Indicadores items Escalas y Niveles y
valores rangos
Postura 1,2 Ordinal Bajo
Carga fisica Desplazamiento 3,45
Esfuerzo muscular 6,7,8 Nunca Medio
(1)
Muy Alto
Atencién 9,10 raro (2)
Pausas 11 Alguna
Ritmo de trabajo 12,13 s veces
Cargamental 1 atamiento 14,15,16 3)
Informacion 17,18 Regula
Experiencia 19,20,21 rmente
4)
Siempr
e (5)
Turnos 22
Calendario 23
_ Estabilidad 24,25
Trabajo a Refrigerio adecuado 26
turnos EVaIUaCi()n de Ia. 27
salud 28,29,30,31
Respeto al ciclo de 32,33
vida 34
Proteccién seguridad
Limitaciones
35,36
Factores Tarea 37,38,39
de la Preparacion 40,41,42,43,44,4
organiza Iniciativa S
cion Informes 46
47,48,49
Toma de 50,51,52,53,54,55
decisiones
Relaciones
interpersonales
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Tabla 17: Matriz de operacionalizacion de variable calidad asistencial

Dimensiones Indicadores items Escalas y Niveles y
valores rangos
Dimension Trato cordial 1,2 Ordinal Deficiente
humana Informacién 3,4 (0-30)
Respeto 5 Nunca (1)
Procedimien 6 Casi nunca (2) Regular
to A veces (3) (31-60)
7 Casi siempre
Dimension Equipamient 8,9 4 Eficiente
técnico - o] 10,111 Siempre (5) (61-90)
cientifico Capacitacio 2
n
Comunicaci
on 13
Dimension 14,15
entorno 16,17
Normas 18
Trato
Ambiente

Satisfaccion
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Anexo 4. Ficha técnica del instrumento

Tabla 18: Ficha técnica del instrumento Sobrecarga laboral

Nombre del Cuestionario para medir sobrecarga laboral
Instrumento
Hart y Staveland (1988), adaptado por Calderon (2024).
Autor/es:
Objetivo del Medir la influencia la sobrecarga laboral en la calidad asistencial
instrumento:

del personal profesional en un centro de salud, Ayacucho 2024.

Poblacion a la que se Profesionales de la salud.

puedeadministrar:

Forma de Individual
Administracion:
Tiempo de Aproximadamente 20 minutos.
Aplicacién:
Descripcion Dimensiones: Carga fisica, carga mental, trabajos a turno, factores de
del la organizacion.
Instrumento:
Indicadores: Postura, desplazamiento, esfuerzo muscular, atencién,
pausas, ritmo de trabajo, tratamiento informacion, experiencia, turnos,
calendario, estabilidad, refrigerio adecuado, evaluacion de la salud,
respeto del ciclo del suefio, proteccion seguridad, limitaciones, tarea,
preparacion, iniciativa, informes, toma de decisiones, relaciones
interpersonales
Numero de items: 55
Escala de respuesta: Tipo Likert
Nunca (1)
Muy raro (2)
Algunas veces (3)
Regularmente (4)
Siempre (5)
Escala valorativa:
BaremoBajo, medio, alto.
Muestra La muestra estard conformada por 71 profesionales de salud en un
de centro de salud de Ayacucho, 2024.
tipificacion:
Validez Juicio de expertos

decontenido:

Confiabilidad: Valor del alfa de Cronbach:
Bajo (0—113)

Escala de .

valoracion de Medio (114-216)
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Tabla 19: Ficha técnica del instrumento calidad asistencial

Nombre del

Instrumento

Autor/es:

Objetivo del

instrumento:

Poblacién a la que

Cuestionario para medir calidad asistencial

Meléndez, F. X. (2018), adaptado por Calderon (2024).

Medir la influencia la sobrecarga laboral en la calidad asistencial
del personal profesional en un centro de salud de Ayacucho,
2024,

Profesionales de la salud.

se puede
administrar:
Forma de Individual
Administracion:
Tiempo de Aproximadamente 20 minutos.
Aplicacion:
Descripcion Dimensiones: Humana, técnico cientifico, entorno.
del
Instrumento: Indicadores: Trato cordial, informacion, respeto, procedimiento,
equipamiento, capacitacion, comunicacién, normas, trato, ambiente,
satisfaccion
Namero de items: 18
Escala de respuesta: Tipo Likert
Nunca (1)
Casi nunca (2)
A veces (3)
Casi siempre (4)
Siempre (5)
Escala valorativa: Baremo
Deficiente, regular, eficiente.
Muestra La muestra esta conformada por 71 profesionales de la salud de un
de centro de salud de Ayacucho.
tipificacion:
Validez Juicio de expertos

decontenido:

Confiabilidad:

Escala de
valoraciéon de
Baremo

Valor del alfa de Cronbach:
Deficiente (0— 30)

Regular (31-60)

Eficiente (61-90)
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