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RESUMEN

La tesis titulada Sobrecarga Laboral y Cultura de Seguridad del Paciente en los profesionales de
salud del Hospital de San Juan de Lurigancho 2019, cuyo objetivo fue conocer la asociacion de

la sobrecarga laboral y la cultura de seguridad del paciente.

Se uso disefio no experimental de corte transversal correlacional, la muestra consto de 267

personal de salud, haciéndose uso de 2 cuestionarios para medir las variables.

Respecto a la primera variable se observd que 52.81% de los profesionales de salud presentan
un nivel medio de sobrecarga laboral, 36.70% un nivel alto y 10.49% un nivel bajo. Respecto a
la segunda variable el 72.66% de los profesionales de salud presenta un nivel aceptable en
relacion a la cultura de seguridad del paciente, 16.48% de un nivel pobre y 10.86% un nivel
bueno. Se usé el Rho Spearman donde se halld la presencia de asociacion significativa de la
Sobrecarga Laboral y la Cultura de Seguridad del Paciente , identificando correlacion moderada
negativa RHO= -0.611. Se deduce que la sobrecarga laboral tiene asociacién negativa y
significativa con la cultura de seguridad del paciente.

Palabras claves: sobrecarga laboral, carga fisica, carga menta, asignacion de turnos, factores de
organizacion y la cultura seguridad del paciente.



ABSTRAC

The thesis entitled Work Overload and Patient Safety Culture in health professionals of the
Hospital of San Juan de Lurigancho 2019, whose objective was to know the association of
work overload and patient safety culture.

Non-experimental cross-sectional cross-sectional design was used, the sample consisted of 267

health personnel, using 2 questionnaires to measure the variables.

Regarding the first variable, it was observed that 52.81% of health professionals present a
medium level of work overload, 36.70% a high level and 10.49% a low level. Regarding the
second variable, 72.66% of health professionals have an acceptable level in relation to the
culture of patient safety, 16.48% of a poor level and 10.86% a good level. Rho Spearman was
used where the presence of significant association of Work Overload and Patient Safety Culture
was found, identifying moderate negative correlation RHO = -0.611. It follows that work

overload has a negative and significant association with the culture of patient safety.

Keywords: work overload, physical load, mint load, shift assignment, organizational factors and
patient safety culture.



I. INTRODUCCION

Segln el INHT la sobrecarga laboral es un componente significativo en el mundo del trabajo de
cada individuo, el nimero de horas y la distribucion de la carga horaria afecta tanto a la
condicion de vida en todas ocupaciones que se desempefian y las actividades extralaborales,
esto se ve mas acentuado en los profesionales de salud puesto que se ven forzados a tener turnos
nocturnos que demanda su profesion, y en cada turno con muchas actividades a realizar, la sobre
acumulacién de funciones y el contacto con personas provoca menor rendimiento en cada
actividad, disminuye la calidad del trabajo, la rapidez de respuesta, las decisiones asertivas,

responder con facilidad y precision ante una urgencia que requiera su atencién(l).

Algunos estudios demostraron que los individuos que realizan faenas en ciclos periédicos notan
que su trabajo se torna mas estresante y agotador tanto fisica como mentalmente, y no es tanto
por la complejidad de sus funciones que realizan, si no es mas por aspecto organizativo en sus

instituciones(2).

La sobreasignacion de funciones diarias es considerada como un componente de peligro para
la realizacién de cualquier actividad laboral dentro del &rea de salud, esta carga laboral se
encuentra relacionada con las caracteristicas de la tarea, el esfuerzo para realizar sus funciones

y las exigencias laborales(3).

Segln la OMS en la 1442 sesion del Consejo Ejecutivo, evalud que la seguridad del paciente a
nivel mundial, se estima que, en los hospitales de paises de renta media-baja, genera 2,6 millones
de defunciones al afio. En paises de renta alta, 1 de cada 10 pacientes sufre lesiones durante su
permanencia hospitalaria. Asi, los imprevistos desfavorables las 10 primordiales razones de
defunciones y afecciones a la salud. A razon internacional la atencién no segura, se origina en
la atencion primaria y ambulatoria en la que hasta 4 de cada 10 pacientes sufren errores de

seguridad, se estima que el 80% de este afio se podria evitar(4) .

Son reportados anualmente hechos de procesos inseguros en la atencion , siendo los indices mas
altos en paises subdesarrollados(1,8 millones de afectados), a causa de una economia baja que

no les permite la adquisicién de materiales necesarios para la atencion , lo cual lleva a
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infecciones cruzadas por una inadecuada asepsia o por reutilizacion de material quirdrgico; estos
procesos tiene una repercusion economica en el presupuesto anual en las carteras de servicios,
causado déficits al cierre del afio. La AMSP se organizé con la finalidad de promocionar afanes
comunes en los paises miembros, a todos tener un mismo objetivo, que es mitigar las atenciones
inseguras y mejorar la calidad en la atencion , lo cual uno de sus intereses es promover la
investigacion, para asi conocer ain mas sobre los problemas latentes que hoy en dia suceden y

como contrarrestarlo(5).

Por lo tanto, una atencion no segura tiene implicaciones financieras ya que muchos recursos se
podrian destinar a mejorar la calidad asistencial y en estrategias de participacion del paciente.
También tiene importantes implicaciones politicas, ya que los errores en atencion sanitaria
conllevan una pérdida de confianza en los sistemas de salud, en los gobiernos y en las

instituciones sociales (5).

La sobrecarga de funciones y el conocimiento del cuidado del usuario son determinantes para
realizar una atencion integral de gran alcance en la concientizacién de la salud, estas son
premisas relevantes para la intervencion en salud ,tanto a nivel nacional como internacional; es
necesario implementar normas y acuerdos realizados por los expertos en el tema, dentro de una
premisa de seguridad del paciente que conlleva a bajar los porcentajes de accidentesy eventos

adversos durante la atencion recibida(6).

Las situaciones improvistas estan asociadas a errores en el ejercicio de la profesion,
dispensacion de los medicamentos y los procesos de la organizacion. La optimizacion de la
seguridad del paciente necesita el esfuerzo en conjunto, como el manejar un mismo lenguaje
dentro de la institucion, identificacion con la mision y visién, formar lazos de confraternidad,
capacitaciones con temas actuales y a la par d ellos avances cientificos, el cumplimiento del rof
— mof. (7).

Una cantidad aproximada 9,890.000 millones de pacientes sufren las consecuencias de la
practica médica insegura, ya sean lesiones discapacitantes o pérdida de la vida. Aumentando los

egresos en la canasta familiar y la judicializacion de las entidades sanitarias (5).

La repercusion de esta tema se ve afectando a nivel internacional, un estudio que realizo por
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Batista J, De Almeida E., Taporosky F. et. al (2019) tuvo la finalidad de conocer la cultura de
seguridad e informar y notificar los eventos, es un estudio transversal, de 248 profesionales,
entre cirujanos, anestesiologos, residentes en cirugia, anestesia, enfermeras, auxiliares y
técnicos de enfermeria, encontrando que existe una debilidad en la cultura de seguridad
organizacional relacionada con la comunicacion. Este estudio es relevante puesto que enfatiza
la importancia de la comunicacién en la socializacion entre el personal nosocomial acerca de
la cultura de seguridad, permitiendo asi evitar errores en la atencion, promover una mejor

gestion y una mejora continua en calidad en la atencion(8).

Similar impacto produjo los hallazgos por Quatrin D. y Lunardi W. (2019). En su estudio tuvo
el objetivo de conocer la perspectiva que tienen de los ASC sobre las sobrecargas de funciones
durante su quehacer ,tipo de estudio cualitativo, de 76 participantes , llego a la conclusién de
que el conocimiento de la carga de trabajo es una tema urgente para que los trabajadores exijan
mejores condiciones laborales, en este estudio pusieron de manifiesto que su area laboral es muy
amplia y agotadora y que no se adecua a los ingresos percibidos, impactando negativamente en

su desempefio laboral(9).

Como también Méarquez K.; Reis A.; Tomazoni A, et. al (2019) en su revision de Cultura de
seguridad del equipo multidisciplinario en las areas cuidados neonatales tuvo la intencién de
conocer la cultura de seguridad del grupo multiprofesional en tres UCIN. Los resultados
arrojaron que las dimensiones sean consideradas como una fortaleza para la proteccién del
usuario, solo en algunos profesionales se manifestd el requerimiento de mejorar su atencion.
Esta investigacion nos da a conocer el cuidado que se debe tener en todo el proceso de atencion
del neonato y a identificar los fallos que se comenten en todo el proceso con el fin de cerrar

brechas en la atencion (10).

Mejia S y Murga L. (2019) en su pesquisa desed identificar la asociacion de sobrecarga
actividades y el tipo de asistencia que realiza el personal desde la mira del usuario, haciendo
uso de dos encuestas que midan las variables, se trabajé con 175 pacientes del servicio de
emergencia, mediante el muestreo aleatorio simple, concluyendo que la calidad del cuidado es
un 76.6% (regular), y respeto a la carga laboral manifestd un 65.7% que existe una alta

sobrecarga laboral, al analizar se obtuvo la confirmacion de la asociacion de las variables con
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una probabilidad de 0,035 desde la perspectiva del usuario, quienes concluyeron que la alta

sobrecarga laboral afecta en los cuidados que recibieron del personal de enfermeria (11).

Nieto M. (2018) en su estudio tuvo el objetivo de conocer la asociacion de la sobrecarga laboral
y la satisfaccion laboral del personal. Concluyendo que la complacencia en el desarrollo de sus
funciones va a ser el resultado de lo que percibe el sujeto en su centro laboral, se hallé que a
mayor sobrecarga laboral en la inadecuada asignacion de funciones va ser menor la satisfaccion
laboral, afectando el desarrollo de las funciones del personal sanitario. El aporte de esta
investigacion es generar interés en el director regional de dicho hospital que garantice el
abastecimiento necesario de personal en la institucion y que se ejecute planes de mejora continua
(12).

De la misma manera Aguilar A. (2018) reviso el proceso de cuidado del bienestar del usuario
desde la apreciacion de enfermeria en el servicio de medicina como también emergencia; fue
descriptivo no experimental, aplicado a 43 enfermeras, los resultados fueron; en un alcance
general de la cultura de seguridad por sus dimensiones un 57% de la muestra presento una
cultura de seguridad negativa, puesto que las acciones que ellas realizaban no cumplian con los
indicadores establecidos, manifestaron que tiene muchas horas asignadas durante el mes , los
cual las agota y tensiona. Este estudio refleja las debilidades existentes en la atencion y
seguridad del paciente, lo cual hace hincapié a unir alianzas para disminuir posibles riesgos al

que estaria expuesto el paciente al recibir los cuidados del profesional de salud (13).

Campusano M. y Huaman R. (2018) su objeto de estudio fue sistematizar las evidencias de la
sobrecarga de funciones en el trabajo en el personal; recolectando informacion en base a una
exploracion sistematica , lo cual concluyeron que toda sus revisiones en un 100 % de ellas
afirmaron que la sobrecarga de designacion de tareas afecta negativamente en el despefio
profesional causando asi una baja calidad de la atencidn .Esta revision nos permite ver de
manera general que la carga laboral es muy influyente en el ejercicio de la profesion , lo cual es
un llamado a una reestructuracion de la designacién de tareas, funciones y personal suficiente

para la demanda de pacientes (14).

Zevallos S. y Suarez R. (2017) en su investigacion determind el sindrome del quemado y su

asociacion con la sobreasignacion de tareas de los profesionales, fue tipo cuantitativo, se hizo
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uso de cuestionarios para calcular las variables, la psicéloga Maslach establecié el sindrome de
guemarse es mas reiterativo en el personal de sanitario manifestdndose en respuestas
emocionales con despersonalizacion y agotamiento emocional, al trabajar en contacto con
pacientes; INSHT refiere que la carga laboral es la demanda de actividades que se realizar a lo
largo del trabajo que afecta negativamente su rendimiento en su calidad de atencién , segln esto
los resultados arrojaron que 53% de la poblacidn presenta sindrome burnout moderado, referente
a la carga laboral, un 78% moderada de los que presentaron sindrome de burnout moderado ,el
10% refirio carga laboral moderada y el 5% carga laboral intensa, concluyendo que hay una

asociacion moderada del sindrome burnout y la carga laboral(15) .

Puma E. (2017) tuvo la finalidad de analizar los factores personales y gremiales relacionados a
la cultura de proteccion del usuario que tienen las enfermeras, un estudio descriptivo
correlacional conformado por 86 enfermeras, concluyendo que 69% no percibe una cultura de
seguridad y un 31% lo ve como una oportunidad de mejora. Estos hallazgos permitieron
identificar los errores frecuentes en la atencion e identificar que las capacitaciones constantes,
el involucramiento no solo de la enferma si no también del paciente y familiar fortalecen la

cultura de seguridad(16).

Gonzales S. (2017) buscé identificar en que servicio ya sea de medicina o cirugia existe una
mayor carga laboral, es de tipo descriptivo comparativo, conformado por 60 enfermeras tanto
del servicio medicina como cirugia mediante la encuesta como técnica, obteniendo como
resultado que la carga laboral fue mas alto en el servicio de cirugia, puesto que aqui los pacientes
requieren mayores cuidados, haciendo bastante uso de la fuerza fisica , lo cual causa fatiga y

dolores osteomusculares repercutiendo en su atencién brindada(17).

Ahumada P. (2017) estudié la asociacion de la sobreasignacion de funciones y la forma de
llenado de los documentos de enfermeria, fue tipo no experimental, descriptivo — correlacional,
encontrando que del total de la poblacion estudiada un 37,2% percibia que la carga laboral es
alta y un 46,25 % lo consideraba medio y la calidad del cumplimiento del registro de enfermeria
un 46,2% era bajo, concluyendo que posee una correlacion de causa efecto entre la carga de

trabajo con el cumplimiento adecuado de llenado de los registro (18).
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Vergara G. (2017) en este estudio buscd conocer la asociacion de la cultura de seguridad y las
decisiones por tomar del equipo multidisciplinario, mediante una ficha técnica, la oportuna y
adecuada toma de decisiones y la adecuada distribucion y organizacién en sus quehaceres
permite dar solucion a una dificultad presentada. De los resultados obtenidos el 48,04 % sostiene
que presentan una buena cultura de seguridad del usuario, y un 63.73% tiene un alto grado en
el proceso de escoger decisiones acertadas, en asociacion de decisiones a tomar y cultura de

seguridad hay 26.47% se hall6 una relacion positiva (19).

Soratto J.; Pires D.; et al (2017). En su estudio analizaron caracteristicas de la dinamica de la
faena que crean incomodidad en los profesional sanitario de Salud familiar, fue tipo cualitativo,
afianzada por la teoria marxista de Christophe Dejours sobre el proceso de trabajo y la
satisfaccion laboral, afirmando que su estudio pueden contribuir al manejo en el desarrollo de
estrategias de afrontamiento para el adiestramiento y la preparacion de proximos profesionales,
con el propdsito de reconocer y confrontar los causantes de insatisfaccion y buscar maneras de

contrarrestarlo(20).

Antolinez P. y Lafaurie M. (2017) En su estudio tuvo como finalidad averiguar cémo cuales
fueron las vivencias de las médicas embarazadas durante su desarrollo de sus labores durante su
trabajo; de tipo cualitativo fenomenolégico, conformado por 8 medicas, la cual se realizé atreves
de la entrevista. Concluyendo que el episodio de estrés sufrido por su actividad y la sobrecarga

en sus funciones ,las expone a una situacion de riesgo continua para su embarazo (21).

Asi mismo Cremades J.; Macia L.; Lopez M ,et. al (2017) su investigacién tuvo el objetivo de
identificar y clasificar los estresores ocupacionales mas importantes que afectan al personal de
enfermeria, siendo un estudio cuantitativo- cualitativo , descriptivo y prospectivo; teniendo de
sustento la teoria sociocognitiva del ego, del intercambio social y la organizacional; se llegé a
concluir que los principales factores estresantes, son la sobrecarga de trabajo, constantes
interrupciones en el desarrollo de sus funciones , realizar diferentes tareas simultaneamente,

turnos nocturnos e insuficientes horas para el cuidado del paciente (22).

Silva C., Tomaschewski J., Pereira L, et. al (2016) en su estudio se planted el proposito de
averiguar la cultura de proteccion del usuario de cuidados criticos, tipo cualitativo, explorativo

y descriptivo, desarrollado con médicos, enfermeras y técnicos en enfermeria; donde los

16



profesionales coincidieron que existen errores en el proceso de atencion, que va desde lo
personal hasta un manejo individual y fallas del sistema de atencidn. La contribucion es la
promocion de una atencidn segura para lograr resultados relevantes para los pacientes, evitando
asi los riesgos de dafos innecesarios derivados de la atencion médica y haciendo de la seguridad

del paciente una prioridad(23).

Barros (2015). En su estudio desed sefialar si tiene una asociacion de la sobre asignacion de
funciones y la existencia de estrés laboral, tipo inductiva deductiva, de los 93 funcionarios se
encontrd 96.8 % tienen sobrecarga laboral y el 3.2% tiene una sobrecarga laboral baja
provocando depresion , llegando a la relacidn existente que a mayor sobrecarga laboral mayor
son los sintomas de estresores, este estudio reveld que el profesional se siente agobiado en su
trabajo y deja de disfrutarlo , y al pasar por toda estas presiones le conlleva a tener situaciones
de estrés, fatiga y pesimismo; disminuyendo su rendimiento e interés en el desarrollo de sus

funciones , causando retrasos en los procesos de atencion(24).

Martinez C. (2015) en su estudio determino la cultura de proteccion del usuario en personal
sanitario asistencial del centro quirtrgico, de estudio cuantitativo, mediante una encuesta
realizadas en dicha poblacion, obtenido como resultado de 51.1 % con cultura de seguridad
fuerte y un 48% con cultura débil , de esto denota que segln los estandar internacionales el valor
trascendental de meditar en la seguridad del usuario como un asunto de suma primordialidad y

componente principal de la gestidn de calidad que se realice en todo centro de atencion (25).

Segun todo lo revisado nos manifiesta la relevancia del tema, este estudio estad fundamentado en
teorias e instituciones de relevancia, que sustentan la realizacion de dicha investigacion,

partiendo desde las siguientes definiciones.

La sobrecarga laboral fue definida por INSH como un conjunto de actividades fisica y mentales
que realiza el trabajador durante toda su jornada laboral que sobrepasa sus capacidades y
horarios de trabajo(26) . Gil- Monte definid6 como “tener demasiado trabajo asignado sin tiempo
a tomar un descanso”(27). De igual manera Moreno B. y Leéon C. definieron como son

actividades variadas y numerosas que realiza el trabajador durante su horario de trabajo (28).

Las consecuencias de la sobrecarga laboral son :Esta situacion suele desatar una serie de efectos

sobre la condicion de la persona que no Oslo le afectara en su vida laboral si no en sus relaciones
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interpersonales fuera de su trabajo deteriorando su estado animico y mental como; ansiedad que
va ser consecuencia de segregar el cortisol que es la hormona del estrés , la cual se va a elevar
y provocando sensacion de angustia , dolor de pecho, de estomago , y taquicardias ; insomnio
es por el trabajo excesivo que mantiene en alerta a la persona impidiéndole consolar el suefio
que va progresando en insomnio crénico, que la persona inicia el dia muy agotado y sin
motivacion alguna; deterioro de las relaciones interpersonales, el trabajo fuera de turnos
dificulta socialice con sus amigos y familiares puesto que el trabajo absorbe mayoria de su

tiempo aun estando en cas por trabajos pendiente(29).

Dentro de estos lo mas marcado es el ausentismo laboral, dentro de esto tenemos dos tipos de
ausentismo ; el primero es por una ausencia simple y otro es el ausentismo , cuando la persona
estd presente en su labor pero su rendimiento va disminuyendo; los factores asociados al
ausentismo ,enfermedad osteomusculares, enfermedades infecciosa, traumatismos, trastorno
mental, ansiedad , depresién ,personas mayores de 45 afios, rutina , mecanismo, la presion , la

sobre exigencia, ausencia de tiempo de relajacion(30).

Teorias del trabajo, entre ellas tenemos a Hegel define al trabajo como una sumision de la
persona ante las condiciones laborales, aceptando sus reglas y procesos. Para Adam Smith , el
trabajo es el generador de riquezas , la fuente de brindar y cubrir todas las necesidad basicas y
finalmente para Carlos Marx el trabajo es el tiempo necesario que se ocupa laborando y en

cuanto este suple todas los requerimientos para tener una vida libre de preocupaciones(31).

El INSH dio las siguientes dimensiones de cdmo medir la sobrecarga laboral en el personal en

su desempefio diario, en cuatro dimensiones que se presentan a continuacion:

Carga fisica Greenglass, Burke & Moore (2003) defini6: “excesivo trabajo bajo la presion de
tener muy escaso tiempo de realizarlo, siendo esto un estresor significativo(32).El Instituto
Navarro de Salud Laboral definid: Es el conjunto de esfuerzos fisicos que realiza una persona

en toda su jornada laboral, pasando por un agotamiento musculoesquelético(33).

Carga mental, Instituto Navarro de Salud Laboral, la definié como “Es el nivel de actividad

mental suficiente para desarrollar las tareas diarias de la jornada laboral”(33). Diaz D.;
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Hernéndez E. y Rolo G. (2013) defini6: “Se puede decir que es la presion causada por una
sobredosificacion de tareas a realizar para poder alcanzar una meta planteada ya sea a largo o

media plazo , que esta latente en nuestro subconsciente.”(34).

Trabajo a Turnos, EI INHST, definié como aquella actividad que realizan las personas en turnos
variados durante que son previamente programados en su rol de trabajo, ocupando el mismo
puesto laboral. (35). En el 2011 lo definié como “Es el trabajo realizado por variados grupos de
manera continua de trabajadores, que cumplen cada uno de estos una jornada laboral de un
aproximado de ocho horas, de tal manera que se cubra un horario de 16 y 24 horas diarias de
trabajo”(36).

Factores de Organizacion, Segun el Instituto Tecnolégico, defini6 a los constituyen los diversos
niveles de como esta organizado la institucién donde se presta los servicios, esto involucra la
distribucion de los cargos de las autoridades de los distintos departamentos de jefatura, los
cuales estan encargados de la distribucion del personal la asignacidn de tares , la participacion

y promocion de relaciones interpersonales los cuales conforman la dinamica laboral (37).

Abordado la cultura de seguridad del paciente la AHRQ es la eliminacion de la probabilidad
de que un usuario pueda sufrir una alteracion de su salud al tener contacto con su entidad
sanitaria, la cual se involucra los procesos, las normativa, sanciones, capacitaciones , carga
horaria, distribucion de funciones y la gestion de recursos que tendran la finalidad de minimizar
dafios durante la estadia hospitalaria (38) Segin MINSA define la Cultura de seguridad del
paciente , acciones- aptitudes que involucran nos solo el conocimiento cientifico de los
procedimientos , sino también los valores y principios del profesional de salud y de la
organizacion que lo emplea, los cuales son de suma importancia para disminuir los indices de
dafio a la salud del usuario del servicio (39). Sabio V.; Panattieri N.; Godio C. definié como
acciones previamente estudiadas y normativizadas; descritas de forma detallada y con bases

cientifica de como se debe de realizar la prestacion de salud(40).

Los Beneficios de la cultura de seguridad son :Repercusion optima de una determinada entidad
, cambio a partir del anélisis de error hacia la mejora continua, personal con conocimiento de lo
que estd mal y cual serd consecuencia, disminuir la intermitencia e inclemencia, disminuir el

riesgo en ele usuario, personal no estara sometido a mucho estrés, mas confianza al realizar los
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procedimientos, ausencia de culpabilidad, disminucion del gasto por tratamiento de evento
adverso, disminucién de pacientes en consulta a causa de errores en la atencién anteriormente
recibida y disminucion del uso de recursos usados para la recepcion y solucion a quejas y

reclamos(41).

La declaracion de Helisinki: establece puntos esenciales y brinda recomendaciones para
instituciones de salud: cada usuario tiene la libertad de participar en su seguridad, el factor
humano e indispensable tanto en area individual como colectivo en el equipo de salud, las
empresas abastecedoras deben brindar productos seguros y de buena calidad, el grado de

educacion es indispensable tanto como del usuario y del profesional(42).

Componentes esenciales del tipo de cuidado que repercute en la seguridad del usuario, son
consideradas el factor técnico- cientifico que se refiere al uso adecuado del conocimiento
adquiera mediante el uso de la tecnologia; otro es el factor percibido es el producto de la atencion
que recibe el usuario y como él lo percibe y por dltimo el factor institucional es el impacto y la

imagen que proyecta al publico en general.(43)

Detalla el papel de importancia de un adecuada clima organizacional en el aprendizaje desde el
fallo para la seguridad del usuario , donde revela que en un ambiente donde los trabajadores s
se traten con respeto y valores posiblemente sean menos los errores que se produzcan , puesto
que su estudio denota que los grupos de trabajo tiene mas disposicion de discutir los errores , de
evaluarlos, de plantear medidas preventivas y de socializar lo aprendido en toda la institucion
para asi compartir lo aprendido, esto hace parte de la mejora continua de uno como profesional

y como institucion(44).

Las Dimensiones de la cultura de seguridad de acuerdo a la AHQR, lo define a manera del
producto final de la formacion del profesional de salud, sus capacidades, conocimientos,
aptitudes y su esencia como ser humano en el desempefio de sus funciones; la cual va a
garantizar una atencion segura y de acorde a normas nacionales e internacionales, resguardando
en todo momento la salud y seguridad del paciente a su cargo. Y lo dimensiona como a
continuacion se explica de manera clara y sencilla en cinco dimensiones que explica todo el

concepto en general , para si poder medirla y usarlo en un posible estudio(38) :
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La Seguridad en el area de trabajo: es un proceso que involucra a todo el personal administrativo
y asistencial, donde la gerencia es la responsable de la gestion de la prevencion en riesgos
laborales(38).

Seguridad brindada por la direccion: son las acciones preventivas promocionales que desarrolla
la gerencia del hospital, capacitando a su personal de salud e implantando normas y sanciones
referentes a la seguridad del paciente segiin normativas y leyes establecidas; y también velando

por la disminucién de riesgos laborales del trabajador(45).

Seguridad desde la comunicacion: son acciones realizadas por el profesional de salud al contacto
con el usuario en la cual, se asegura de comunicar de manera oportuna y clara lo referente a la
salud del paciente, con un lenguaje sencillo y compartiendo los pasos a seguir en sus procesos
de atencion(45).

Frecuencia de sucesos notificados: es la periocidad con que se informa algin acontecimiento
adverso derivado de la atencion, para contrarrestarlo y socializarlo, esto cause conciencia en los
trabajadores(45).

Seguridad desde la atencidn primaria: esto parte desde el primer contacto que tiene el paciente
con una entidad de salud, en la cual se buscara minimizar o tratar a tiempo las afecciones de

salud manifestados en el usuario(45).

La presente investigacion se encamind a identificar los aspectos propios sobrecarga laboral e
identificar como esto repercute en la cultura de seguridad del paciente. Iniciando el
cuestionamiento general ¢ Esta correlacionado la sobrecarga laboral y la cultura de seguridad del
paciente en Hospital de San Juan de Lurigancho 2019? Y las especificas que son: ¢Esta
correlacionado la carga fisica, carga mental, asignacion de turnos y los factores de organizacion

con la cultura de seguridad del paciente?

Por lo consiguiente se realizo la basqueda en base a una justificacion metodoldgica, en la cual
se brindd instrumentos validados y confiables para analizar datos acerca de la sobrecarga laboral
y la cultura de seguridad del paciente, dichos instrumentos seran muy Utiles para referencia de

otras posibles investigaciones relacionados.
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Justificacion teorica este estudio buscd generar conocimiento nuevo acerca de la sobrecarga
laboral que experimenta el profesional de salud a lo largo de su jornada laboral, tomando en
cuenta sus diversas dimensiones; por consiguiente, una cultura de seguridad optima del usuario
presente durante todo el proceso de atencion garantiza un éxito en el proceso salud enfermedad,

mitigando posibles errores.

Es asi que segun los resultados que obtuvieron son enriquecedores para la investigacion y para
el conocimiento de la institucion, para que esta puede conocer la realidad de su establecimiento
y se den situaciones de mejoria en beneficio del personal que brinda la atencion y de los

pacientes que la reciben.

Justificacion préactica, con los hallazgos de la presente exploracion se desea aportar datos
relevantes acerca de la situacion dindmica del proceso de atencion, donde esta inmiscuidos los
profesionales de salud y los usuarios, en los cuales se mediran la influencia que existe en la
sobrecarga laboral y la cultura de seguridad del paciente, de esta manera permitiendo generar
cambios para optimizar el proceso de atencién. Permitiendo brindar sugerencias,

recomendaciones y disefiar alternativas de solucion a la problematica.

Su principal objetivo fue Identificar si la sobrecarga laboral tiene correlacién con la cultura de
seguridad del paciente en Hospital de San Juan de Lurigancho 2019. Objetivos especificos:
Identificar si la carga mental, carga fisica, la asignacion de turnos y los factores de organizacion

tienen correlacion con la cultura de seguridad del paciente.

Para darle un sentido de intencionalidad se planted la siguiente hipotesis general La Sobrecarga
laboral se encuentra relacionado con la cultura de seguridad del paciente en el Hospital San Juan
de Lurigancho 2019. Y las hipotesis especificas son: La carga fisica, carga mental, asignacion
y los factores de organizacion se encuentran correlacionados con la cultura de seguridad del

paciente.
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Il. METODO
2.1. Tipo y disefio de investigacion
Enfoque cuantitativo
Disefio de investigacion

Estudio de enfoque cuantitativo, puesto que es un proceso sistematico y ordenado
siguiendo pasos especificos(46). El estudio fue tipo correlativo, se midio la asociacion
de las dos variables, esto se efectud con el proposito de identificar la asociacion y
poder inferir relaciones causales posteriores.(47). Su finalidad fue basica, puesto que
buscd conocer el fendmeno ,describié y explico lo que sucedia, el interés fue el
conocimiento que se adquirid(48). Segun el proceso de las observaciones fue
transversal, puesto que el fendmeno de estudio se realizd en un tiempo determinado,
que sucedio actualmente(36). Segun el tiempo de ocurrencia fue prospectivo, puesto
que se conocio el fendmeno al momento del estudio y aun no estaban registrados(49) .
Segun su estudio y trascendencia de los resultados fue observacional, se refiere cuando
el investigador no manipula las variables solo se limita a registrar como ocurren los
hechos(50). Hip6tesis: segun su estudio fue de disefio no experimental, dado que no se
realizd el manejo de las variables(49). EI método de la investigacién fue hipotético
deductivo , puesto que partié de un supuesto que fue de lo general a lo particular de
la ocurrencia del fendmeno(36).

El esquema del disefio es el siguiente:
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En donde:

M: Profesionales de salud

V1: Sobrecarga laboral VV2: Cultura de
seguridad del paciente r: Coeficiente de

correlacion de las variables
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2.2.0peracionalizacion de variables

Tablal: Variable sobrecarga laboral

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Items Tipo De Escala De Niveles U/O Niveles U/O
Operacional Variable Medicion Rangos Rangos
La Carga fisica Postura 1,2 Bajo (0-2)
sobrecarg Desplazamiento 4.4 Medio (3-5)
a laboral se refiere a Esfuerzo muscular  5,6,7,8 Alto (6-8)
tener Cargamental  Atencion 9,10
demasiad Pausas 11,12 Bajo (0-3)
o trabajo asignado Ritmo qle trabajo 13 Medio (4-7)
sin tiempo a tomar Tratamiento 14,15 Alto (8-10)
un descanso :Enfom’_lacpn 16
Asignacion de Tﬁfﬁgfnc'a g'ls
turnos Calendario 20
Estabilidad 21,22
Refrigerio 23 Cualitativa NO (0) Bajo (0-13)
adecuado 24 dicotdmica
Evaluacion de la
Sobrecarga salud _ Bajo (0-3) Medio (14-27)
laboral ResPeto del ciclo del 25,26 sl (1) Medio (4-7)
suefio Alto (8-11) Alto (28-42)
Proteccion -
. 27,28
seguridad
Limitaciones
29
Factores de Tareas 30,31
organizacién  Preparacion 32,33
Iniciativa 34,35,36 .
Informes 37 Bajo (0-4)
Toma de decisiones  38,39,40 Medio (5-9)
Relaciones 41,42 Alto (10-13)

interpersonales

Fuente: Adaptado de INSHT (2005)

25



Tabla2: Variable cultura de seguridad del paciente

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Items Tipo De Escala De Niveles U/O Rangos  Niveles U/O
Operacional Variable Medicién Rangos
ausencia de riesgo o Seguridad en el Medio ambiente 1,2,3,4,5,6,7 Pobre (18-33)
dafio potencial area de trabajo de 8,9,10,11,12 Aceptable (34-49)
asociado con la. trabajo 13,14,15,16 Bueno (50-65)
atencion sanitaria, adecuado y 17,18 Muy Bueno (66-81)
que se basa en el condiciones de Excelente  (82-90)
conjunto de . seguridad
elementos Seguridad Favorece un Pobre (3-5)
estructurales, gl_rlnda_qa porla clima de 19,20,21,22 Aceptable  (6-8)

rocesos, ireccion i
ipnstrumentos trffﬂfeveque Totalmente en Bueno (9-11) Pobre (42-80)
P la desacuerdo (1) I';/Iuyl Blieno 15(12%'14)
metodologias _ seguridad del xeelente  (15-20) Aceptable
basadas en Seguridad paciente En desacuerdo  pghre (6-11)  (81121)
evidencias desde la Informacién ) Aceptable  (12-17)

Cultura ;'rifg:(‘;:f:j:t; comunicacion Se los errores  23,24,25,26, Bueno (18-23)  Bueno (122162)

de ; ; .

senuridad  Objeto  de comunicacion 27,28 Ni de acuerdo, ni Muy Bueno (24-25)

d ? minimizar Frecuencia  de asertiva Cualitativa " Excelente  (26-30)  Muy bueno
el ol ries SUCESOS Informacién olitomica desacuerdo (3) Pobre (3-5) (163-203)
aciente 90 o P Aceptabl 6-8

P i notificados oportuna  de ceptable  (6-8)

de sufrir un evento . 29,30,31
adverso en el los incidentes De acuerdo (4) ~ Bueno (0-11) Excelente (204-
10CESO adversos Muy Bueno (12-14) 210)
E e Seguridad Totalmente de Excelente  (15)
atencion de salud o 94€54¢ la APOY0 Mutuo se acuerdo (5) Pobre (11-20)
L atencion tratan entre si Aceptable (21-29)
de mitigar sus L 32,33,34,35
consecuencias primaria con respeto'y 999 Bueno (30-41)
trabaj 36,37,38,39, Muy Bueno (42-51)
an 40,4142 Excelente  (52-55)
conjuntamente
en equipo

Fuente: Adaptado de AHQR (2016)
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2.3. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion de Estudio: Constituida por el profesional de salud que labore en el
Hospital de San Juan de Lurigancho, que son una cantidad de 873 profesionales de

salud.

Muestra: Constituida por 267 profesionales de salud que son representativos de la poblacién

de estudio, haciendo uso del muestreo probabilistico aleatorio simple.

n= N.z4p.q

eN-1)+z p.gq
n = tamarfio de la muestral con poblacion

finita N = tamafio de la poblacién z = nivel de
confianza p = probabilidad del éxito g = (p -1)
probabilidad de la frecuencia e = error
maximo

Donde
N=873z=
1,96 al 95% p
=0,5q=05

e =5% =0,05
n= 873 (1,96)2 (0,5) (0,5)
(0,05)2(873) + (1,96)2(0,5)
Muestreo: Fue de tipo probabilistico aleatorio simple, a través de un sistema de loteria.

Criterios De Inclusion: Personal que labora por més de cinco afios en el hospital,

profesionales de salud contratados y CAS vy participantes a libre voluntad.

Criterios De Exclusion: Profesional de salud de licencia, contrato por terceros, remplazo y

personal de salud que no esté de acuerdo en participar.
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2.4. Técnica e instrumentos de datos, validez y confiabilidad

Técnica

La encuesta es una técnica mas usada, se usa por medio de interrogantes, que retine de

forma metodica los indicadores de las variables investigadas en el estudio (49).

Instrumento

El cuestionario en un grupo de interrogantes con coherencia, con sentido logico y

psicoldgico, redactado con lenguaje sencillo y claro (46).

Ficha técnica
Nombre del instrumento: Cuestionario sobrecarga laboral
Autor: Edith Margot Gonzales Salazar
Adaptado por: Lighia Sumack Urpi Gutierrez Huillca
ARo: 2017 Tipo de instrumento: Cuestionario
Objetivo: Recoleccidon de datos a través del cuestionario
Poblacion: 267 profesionales de salud
Numero de items:42 items
Aplicacion: Encuesta directa
Tiempo de aplicacion: 20 min
Normas de aplicacion: Profesional de salud elegira de acuerdo a su criterio
Escala: Si, No

Niveles y rangos:

Niveles Rango
Bajo [0-13]
Medio [14-27])
Aceptable [28-42]
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Ficha técnica

Nombre del instrumento: Cuestionario cultura de seguridad del paciente
Autor: Flor de Maria Vergara Guevara

Adaptado por: Lighia Sumack Urpi Gutierrez Huillca

Afio: 2017 Tipo de instrumento: Cuestionario

Objetivo: Recoleccidn de los datos a través del cuestionario

Poblacion: 267 profesionales de salud

Numero de items: 42 items

Aplicacion: Encuesta directa

Tiempo de aplicacion:20 min

Normas de aplicacion: Profesional de salud marcara de acuerdo a su criterio Escala:
Totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, ni de acuerdo ni en Desacuerdo, de
Acuerdo, totalmente de Acuerdo.

Niveles y rangos: escala de Likert

Niveles Rango

Pobre (42-80)
Aceptable (81-121)
Bueno (122-162)

Muy Bueno (163-203)
Excelente (203-210)

Validez

El instrumento es aplicable, de acuerdo al juicio de 3 expertos en el tema, capacitados
y con perfiles relacionados al tema de investigacion que han sido sometidos el

contenido de cada uno de los instrumentos.
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Tabla 3: Relacion de Validadores

Validador Grado Académico Resultado

Cristina Ruiz Quilcat Magister Aprobado

Orihuela Salazar Jimmy Magister Aprobado

Quifiones Castillo Karlo Ginno Magister Aprobado
Confiabilidad

Confiabilidad de la Variable Sobrecarga Laboral

El instrumento estuvo sujeto a la prueba de Kr - 20, arrojando ce resultado de 0.870, que

indica una alta confiabilidad.

Tabla 4:
Estadisticas de fiabilidad

Kr-20 N de elementos
870 42

3>

Confiabilidad de la Variable Cultura de Seguridad del Paciente

El instrumento estuvo sujeto a la prueba de Alfa de Cronbach, dando como resultado
0.806, que indica una alta confiabilidad.

Tabla 5:
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach | N de elementos
,806 42
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2.5. Procedimiento

Se requirio permiso del director del hospital San Juan de Lurigancho, al sefior Mc.
Pablo Samuel Cordova Ticse; posteriormente de haber obtenido el permiso solicitado,
se procedi6 a la emplear el instrumento en la unidad de anélisis requerida, siendo a los
profesionales de salud que laboran en dicha institucion, que reunian los criterios de
seleccion , entregandoles en respectivo consentimiento informado para luego
entregarles los dos instrumentos necesarios para la investigacion, , una vez que la
muestra termino de llenar los instrumentos se procedi6 al tabulacion y procesamiento

de los datos .

Teniendo la informacion se realizé al vaciamiento de ambos instrumentos de cada
variable al programa estadistico SPSS version 26 y el Excel 2010, para su tabulacién,
luego se organizo la informacion en tablas y gréaficos estadisticos, de acorde a los
objetivos planteados, para la culminacion de realizd la interpretacién, anélisis y

discusion de los resultados obtenidos.
2.6. Método de analisis de datos

La realizacion del procesamiento estadistico de las variables se hizo uso del SPSS 'V 26 y

Excel, con frecuencias y porcentajes en tablas y figuras.

Una vez obtenidos los datos se realizd el procesamiento de los datos de variables y

dimensiones.

La realizacion de la prueba de hipétesis se hizo uso del coeficiente Rho de Sperman, para

saber la correlacién de las variables.
2.7. Aspectos éticos

La presente exploracién se realiz6 en base a los principios éticos, garantizando la
confidencialidad de los datos del participante. Para la ejecucion de la investigacion se
contara con la venia de la entidad correspondiente, respetando la autonomia de los
participantes. Esta investigacion es original y de autoria propia, esperando ser de

utilidad a nuevos conocimientos que aporten a una optimizacion en el sistema de salud
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I11. RESULTADOS

3.1. Variable sobrecarga laboral

Tabla 6 :Variable sobrecarga laboral

Frecuencia Porcentaje

Vélido BAJO 28 10,5

MEDIO 141 52,8

ALTO 98 36,7

Total 267 100,0
SOBRECARGA LABORAL

60

50

40

30

Porcentaje

20 8

BAJO MEDIO

Figura 1: Niveles de la sobrecarga laboral.

ALTO

Interpretacion: Tabla 6 y figura 1 se observa 10.49 % de los profesionales de salud muestra un

nivel bajo, el 52.81 % tiene nivel medio y el 36.70% tiene un nivel alto de sobrecarga laboral.

Se concluye que el nivel de sobrecarga laboral que presentan los profesionales de salud es de

nivel medio.
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3.1.1. Descripcidn de los resultados de la dimension carga fisica

Tabla 7: Dimension carga fisica.

Frecuencia Porcentaje
Valido BAJO 47 17,6
MEDIO 61 22,8
ALTO 159 59,6
Total 267 100,0
CARGA FISICA

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO

Figura 2: Niveles de la dimensién carga fisica.

Interpretacion: Tabla 7 figura 2 se aprecia que 17.60 % de los profesionales de salud tiene un
nivel bajo de carga fisica, el 22.85 % nivel medio y el 59.55% nivel alto. Se concluye que el

nivel de carga fisica que presentan los profesionales de salud es de nivel alto.
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3.1.2. Descripcion de los resultados de la dimension carga mental

Tabla 8 : Dimension carga mental.

Frecuencia Porcentaje
Vaélido BAJA 36 13,5
MEDIA 156 58,4
ALTA 75 28,1
Total 267 100,0
CARGA MENTAL

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO

Figura 3: Niveles de la dimension carga mental

Interpretacion: Tabla 8 figura 3 se muestra que 13% presenta carga mental de nivel bajo, el
58.43% presenta carga mental de nivel medio y un 28.09% presenta una carga mental de nivel
alto. Se concluye que el nivel de carga mental que presentan los profesionales de salud es de

nivel medio.

34



3.1.3. Descripcion de los resultados de la dimension asignacion de turnos

Tabla 9 : Dimensidn asignacion de turnos

Frecuencia Porcentaje
Valido BAJA 33 12,4
MEDIA 150 56,2
ALTA 84 31,5
Total 267 100,0
TRABAJO A TURNOS

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO

Figura 4: Niveles de la sobrecarga laboral en la dimension asignacién de turnos del profesional de

salud.

Interpretacion: Tabla 9 figura 3 se percibe que 12.36% de los profesionales de salud presenta
un trabajo a turnos de nivel bajo, el 56.18% de los profesionales de salud presenta un trabajo a
turnos de nivel medio y un 31.46% de los profesionales de salud presenta un trabajo a turnos de
nivel alto. Se concluye que el nivel de trabajo a turnos que presentan los profesionales de salud

es de nivel medio.
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3.1.4. Descripcion de los resultados de la dimension factores de organizacion

Tabla 10 : Dimension factores de organizacion.

Frecuencia Porcentaje
Vaélido BAJA 42 15,7
MEDIA 156 58,4
ALTA 69 25,8
Total 267 100,0
FACTORES DE ORGANIZACION

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO

Figura 5: Niveles de la dimension factores de organizacion.

Interpretacion: Tabla 10 figura 5 se observa que 15.73% tienen factores de organizacion de
nivel bajo, el 58.43% tienen factores de organizacion de nivel medio y un 25.84% de los
profesionales de salud presenta factores de organizacion de nivel alto. Se concluye que el nivel
de factores de organizacién que presentan los profesionales de salud es de nivel medio.
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3.2.Descripcidn de los resultados de la variable cultura de seguridad del paciente

Tabla 11 : Variable cultura de seguridad del paciente

Frecuencia Porcentaje

Vaélido POBRE 44 16,5
ACEPTABLE 194 72,7

BUENO 29 10,9

Total 267 100,0

CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

80

60

40

Porcentaje

20

0

POBRE ACEPTABLE BUENO

Figura 6: Nivele de la cultura de seguridad del paciente en el profesional de salud.
Interpretacion: Tabla 11y figura 6 se percibe un 16.48 % de los profesionales de salud tiene
nivel pobre de cultura de seguridad del paciente, el 72.66 % tiene nivel aceptable y el 10.86%
tiene nivel bueno. Se concluye que el nivel de cultura de seguridad del paciente que presentan
los profesionales de salud es de nivel aceptable.
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3.3.Tablas cruzadas
3.3.1. Sobrecarga laboral y cultura de seguridad del paciente

Tabla 12: Variable sobrecarga laboral y la variable cultura de seguridad del paciente

CULTURA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE

POBRE ACEPTABLE BUENO Total

SOBRECARGA BAJA Recuento 0 3 25 28
LABORAL % del total 0,0% 1,1% 9,4% 10,5%
MEDIA Recuento 7 131 3 141

% del total 2,6% 49,1% 1,1% 52,8%

ALTA Recuento 37 60 1 98

% del total 13,9% 22,5% 0,4% 36,7%

Total Recuento 44 194 29 267




2 %
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Figura 7: Variable sobrecarga laboral y la variable cultura de seguridad del paciente Interpretacion:
Tabla 12 y figura 7 se percibe la presencia de un grupo representativo de profesionales de salud
presenta una sobrecarga laboral de nivel medio y a la vez un 49.06% con un nivel aceptable, precedido
de un 2.62 % con un nivel pobre y culminando con un 1.2% con un nivel bueno de cultura de seguridad
del paciente. Asi mismo se observa otro grupo de profesionales de salud que presenta una sobrecarga
laboral de nivel alto y a la vez un 22.47% con un nivel aceptable, precedido de un 13.86 % con un
nivel pobre y culminando con un 0.37% de nivel bueno de cultura de seguridad del paciente, y por
ultimo un grupo tiene sobrecarga laboral de nivel bajo y a la vez un 9.36% con un nivel bueno,
precedido de un 1.12 % con un nivel aceptable de cultura de seguridad del paciente. Se finaliza que
el nivel de cultura de seguridad del paciente que presentan los profesionales de salud es de nivel

aceptable cuando presenta una sobrecarga laboral de nivel medio.
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3.3.2. Dimension carga fisica y la variable cultura de seguridad del paciente

Tabla 13: Dimension carga laboral y la variable cultura de seguridad del paciente

CULTURA DE SEGURIDAD DEL Total

DACICNTE
FANCTOIN T

Recuento

POBRE ACEPTABLE BUENO

CARGA BAJA Recuento 0 31 16 47
FISICA % del total 0,0% 11,6% 6,0% 17,6%
MEDIA Recuento 3 47 11 61
% del total 1,1% 17,6% 4,1% 22,8%
ALTA Recuento 41 116 2 159
% del total 15,4% 43,4% 0,7% 59,6%
Total Recuento 44 194 29 267
% del total 16,5% 72,7% 10,9% 100,0%
CULTURA DE SEGURIDAD
DEL PACIENTE
EPOBRE
WACEPTABLE
BBUEND

MEDIO
CARGA FISICA
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Figura 8: Dimension carga fisica y la variable cultura de seguridad del paciente

Interpretacion: En la tabla 13 y figura 8 se aprecia la existencia de un grupo mayoritario
presenta una carga fisica de nivel alto y a la vez un 43.45% con un nivel aceptable, precedido
de un 15.36 % con un nivel pobre y culminando con un 4.12% con un nivel bueno de cultura de
seguridad del paciente. Asi mismo se observa otro grupo de profesionales de salud que presenta
una sobrecarga laboral de nivel medio y a la vez un 17.60% con un nivel aceptable, precedido
de un 4.12 % con un nivel bueno y culminando con un 1.12% con un nivel pobre de cultura de
seguridad del paciente, y por ultimo un grupo que presenta una sobrecarga laboral de nivel bajo
y a la vez un 11.61% con un nivel aceptable, precedido de un 5.99 % con un nivel bueno de
cultura de seguridad del paciente. Se finaliza que el nivel de cultura de seguridad del paciente
que presentan los profesionales de salud es de nivel aceptable cuando presenta una sobrecarga

laboral de nivel alto.

3.3.3. Dimensidn carga mental y cultura de seguridad del paciente

Tabla 14: Dimension carga mental y la variable cultura de seguridad del paciente

CULTURA DE SEGURIDAD DEL Total
PACIENTE

POBRE ACEPTABL BUENO

E

CARGA BAJA Recuento 1 13 22 36
MENTAL % del total 0,4% 4,9% 8,2% 13,5%
MEDI Recuento 15 134 7 156

A % del total 5,6% 50,2% 2,6% 58,4%

ALTA Recuento 28 47 0 75

% del total 10,5% 17,6% 0,0% 28,1%

Total Recuento 44 194 29 267
% del total 16,5% 72,7% 10,9% 100,0%
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CARGA MENTAL

Figura 9: Dimensién carga mental y la variable cultura de seguridad del paciente
Interpretacion: En la tabla 14 y figura 9 se aprecia a un grupo mayoritario de profesionales de
salud tiene una carga mental de nivel medio y a la vez un 50.19% con un nivel aceptable,
precedido de un 5.62 % con un nivel pobre y culminando con un 6.62% con un nivel bueno de
cultura de seguridad del paciente. Asi mismo se observa otro grupo de profesionales de salud
presenta una carga mental de nivel alto y a la vez un 17.60% con un nivel aceptable,
precedido de un 10.49 % con un nivel pobre de cultura de seguridad del paciente, y por ultimo
un grupo presenta una carga mental de nivel bajo y a la vez un 8.24% con un nivel bueno,
precedido de un 4.87 % con un nivel aceptable y por ultimo un 0.37% de nivel pobre de
cultura de seguridad del paciente. Se finaliza que el nivel de cultura de seguridad del paciente
que presentan los profesionales de salud es de nivel aceptable cuando presenta una carga

mental de nivel medio.
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3.3.4. Dimension asignacion de turnos y la cultura de seguridad del paciente

Tabla 15: Dimension asignacion de turnos y la variable cultura de seguridad del paciente

CULTURA DE SEGURIDAD DEL Total
PACIENTE

BAJA Recuento POBRE ACEPTABL BUENO 33
% del total E 12,4%
ASIGNACION DE MEDI Recuento 2 20 11 150
TURNOS A % del total 0,7% 7,5% 4,1% 56,2%
ALTA  Recuento 14 118 18 84
% del total 5,2% 44,2% 6,7% 31,5%
Recuento 28 56 0 267

10,5% 21,0% 0,0%

Total 44 194 29
% del total 16,5% 72,7% 10,9% 100,0%
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Figura 10: Dimensidn asignacion de turnos y la variable cultura de seguridad del paciente

Interpretacion: Tabla 15y figura 10 se percibe a un grupo mayoritariode profesionales de salud
gue presenta una asignacion de turnos de nivel medio y a la vez un 44.19% con un nivel
aceptable, precedido de un 6.74 % con un nivel bueno y culminando con un 5.24% con un nivel
pobre de cultura de seguridad del paciente. Asi mismo se observa otro grupo de profesionales
de salud que presenta una asignacion de turnos de nivel alto y a la vez un 20.97% con un nivel
aceptable, precedido de un 10.49 % con un nivel pobre de cultura de seguridad del paciente, y
por ultimo un grupo que presenta una asignacion de turnos de nivel bajo y a la vez un 7.49%
con un nivel aceptable, precedido de un 4.12 % con un nivel bueno y por ultimo un 0.75% de
nivel pobre de cultura de seguridad del paciente. Se concluye que el nivel de cultura de seguridad
del paciente que presentan los profesionales de salud es de nivel aceptable cuando presenta una

asignacion de turnos de nivel medio.
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Recuento

3.3.5. Dimensidn factores de organizacion y la cultura de seguridad del paciente

Tabla 16: Dimension factores de organizacion y la variable cultura de seguridad del paciente

CULTURA DE SEGURIDAD DEL Total
PACIENTE
POBRE ACEPTABL BUENO
E
FACTORES DE BAJA Recuento 0 28 14 42
ORGANIZACION % del total 0,0% 10,5% 5,2% 15,7%
MEDI Recuento 22 120 14 156
A % del total 8,2% 44,9% 5,2% 58,4%
ALTA Recuento 22 46 1 69
% del total 8,2% 17,2% 0,4% 25,8%
Total Recuento 44 194 29 267
% del total 16,5% 72,7% 10,9% 100,0%

MEDIO

FACTORES DE ORGANIZACION

A .>,

CULTURA DE SEGURIDAD
DEL PACIENTE
POBRE
B ACEPTABLE
B BUEND
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Figura 11: Dimension factores de organizacion y la variable cultura de seguridad del paciente.

Interpretacion: En latabla 16 y figura 11 se aprecia que existe un grupo mayoritario de profesionales
de salud que presenta factores de organizacion de nivel medio y a la vez un

44.94% con un nivel aceptable, precedido de un 8.24 % con un nivel pobre y culminando con
5.24% de nivel bueno de cultura de seguridad del paciente. Asi mismo se observa otro grupo de
profesionales de salud que presenta factores de organizacion de nivel alto y a la vez un 17.23%

de nivel aceptable, precedido de un 8.24 % de nivel pobre y otro con un 0.37% de nivel bueno

de cultura de seguridad del paciente, y por ultimo un grupo que presenta factores de organizacion

bajo y a la vez un 10.49% con un nivel aceptable, precedido de un 5.24 % de nivel bueno de
cultura de seguridad del paciente. Se concluye que el nivel de cultura de seguridad del paciente

que presentan los profesionales de salud es de nivel aceptable cuando presenta factores de

organizacion de nivel medio.

3.4. Prueba de Normalidad

Tabla 17: Prueba de normalidad

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

SOBRECARGA CULTURA DE SEGURIDAD
LABORAL DEL
PACIENTE
N 267 267
Parametros normales2®  Media 2,26 1,94
Desv. Desviacion ,636 ,521
Maximas diferencias Absoluto ,293 ,378
extremas Positivo 293 348
Negativo -,244 -,378
Estadistico de prueba ,293 ,378
Sig. asintética(bilateral) ,000¢ ,000°

a. Ladistribucidon de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.
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La prueba de normalidad se realizé a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, que se usa
para pruebas no paramétricas para medir el grado de concordancia de ambas variables. La
tabla 17 se observa que valor p=0,000 < 0.05, por lo cual se considera que la prueba tiene una
distribucion normal.

3.5.Contraposicion de la hipdtesis
3.5.1. Hipotesis General

Ho: La Sobrecarga laboral tiene correlacion negativa significativa con la cultura de

seguridad del paciente

H1: La Sobrecarga laboral no tiene correlacion significativa con la cultura de seguridad

del paciente

Tabla 18: Significancia y correlacion de la sobrecarga laboral y la cultura de seguridad del

paciente

SOBRECARGA CULTURA DE SEGURIDAD
LABORAL DEL PACIENTE

Rho de SOBRECARGA Coeficiente de correlacion 1,000 611

Spearman LABORAL Sig. (bilateral) . 000
N 267 267
CULTURA DE Coeficiente de correlacion -,611™ 1,000

SEGURIDAD Sig. (bilateral) 000

DELPACIENTE 067 267

Tabla 18, se observan los resultados que el valor de RHO = -0,611, esto indica que la relacion
de las variables es negativa y tiene un nivel de correlaciébn moderada. La significancia de p
=000, donde sefiala que p < 0.05 por lo cual deducimos que la relacion es significativa, por lo
expuesto se rechaza la Ho y se acepta la Hi. Por lo tanto, se corrobora la presencia de una
relacion significativamente negativa media de la sobrecarga laboral y la cultura de seguridad del
paciente.
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3.5.2. Hipotesis Especificas Hipotesis Especifica 1
Ho: La carga fisica tiene relacion negativa significativa con la cultura de seguridad del paciente
H1: La carga fisica no tiene relacion significativa con la cultura de seguridad del paciente

Tabla 19: Significancia y correlacion de la carga fisica y la cultura de seguridad del paciente

CARGA CULTURA DE SEGURIDAD

FISICA DEL PACIENTE
Rho de CARGA FISICA Coeficiente de correlacion 1,000 -,456™
Spearman Sig. (bilateral) . 000
N 267 267
CULTURA DE Coeficiente de correlacion -,456™ 1,000
SEGURIDAD DEL  Sig. (bilateral) 000
PACHENTE N 267 267

Tabla 19: Se observa los resultados que el valor de RHO = -0,456, esto indica que la relacion de
las variables es negativa y tiene un nivel de correlacion moderada. La significancia de p =000,
donde p < 0.05 lo que deducimos que la relacién es significativa, por lo expuesto se rechaza la
Ho y se acepta la Hi. Por lo cual se finaliza con la existencia de una relacion significativamente

negativa media entre la carga fisica y la cultura de seguridad del paciente en el profesional de
salud.
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Hipdtesis Especifica 2

Ho: La carga mental tiene relacion negativa significativa con la cultura de seguridad del

paciente
H1: La carga mental no tiene relacion significativa con la cultura de seguridad del paciente

Tabla 20: Significancia y correlacion de la carga mental y la cultura de seguridad del paciente

CARGA CULTURA DE SEGURIDAD
MENTAL DEL PACIENTE
Rho de CARGA MENTAL Coeficiente de correlacion 1,000 -,522™
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 267 267
CULTURA DE Coeficiente de correlacion -,522*" 1,000
SEGURIDAD DEL Sig. (bilateral) ,000 .
PACIENTE N 267 267

Tabla 20: Se observa los resultados que el e el valor de RHO =-0.522, indica que la relacion de
las variables es negativa y tiene un nivel de correlacion moderada. La significancia de p =000,
donde p < 0.05; nos permite precisar que la relacién es significativa, por lo presentado se rechaza
la Ho y se acepta la Hi. Por lo cual finalizamos corroborando la existencia de una relacion

significativamente negativa media de la carga mental y la cultura de seguridad del paciente.

Hipotesis Especifica 3

HO: La asignacion de turnos tiene relacion negativa significativa con la cultura de seguridad
del paciente

H1: La asignacion de turnos no tiene relacion significativa con la cultura de seguridad del
paciente
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Tabla 21: Significancia y correlacion entre la asignacion de turnos y la cultura de seguridad

del paciente
ASIGNACION CULTURA DE SEGURIDAD
DE TURNOS DEL PACIENTE
Rho de ASIGNACION DE Coeficiente de correlacion 1,000 -,390™
Spearman TURNOS Sig. (bilateral) . ,000
N 267 267
CULTURA DE Coeficiente de correlacion -,390™ 1,000
SEGURIDAD DEL Sig. (bilateral) ,000
PACIENTE N 267 267

Tabla 21: Segun los resultados se observa que el valor de RHO = -0390, indica que la relacion
entre las variables es negativa y tiene un nivel de correlacion baja. La significancia de p =000,
donde p < 0.05; indica que la relacién es significativa, por lo expuesto se rechaza la Ho y se
acepta la Hi. Por lo cual, se corrobora la presencia de una relacion significativamente negativa

baja entre la asignacién de turnos y la cultura de seguridad del paciente.

Hipotesis Especifica 4

HO: Los factores de organizacion tiene relacion negativa significativa con la cultura de

seguridad del paciente

H1: Los factores de organizacion no tiene relacion significativa con la cultura de seguridad

del paciente
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Tabla 22: Significancia y correlacion de los factores de organizacion y la cultura de seguridad

del paciente.
ToRESE curumnoe
SEGURIDAD DEL
PACIENTE
Rho de FACTORES DE Coeficiente de correlacion 1,000 -,374™
Spearma ORGANIZACION Sig. (bilateral) . ,000
n N 267 267
CULTURA DE Coeficiente de correlacion -,374™ 1,000
SEGURIDAD DEL Sig. (bilateral) ,000 .
PACIENTE N 267 267

Tabla 22: Se observa que el valor de RHO = -0,374, indica que la relacion entre las variables es
negativa y tiene un nivel de correlacion baja. La significancia de p =000, donde p < 0.05; lo
que nos permite sefalar la relacion es significativa, por lo expuesto se rechaza la Ho y se acepta
la Hi. Por lo tanto, se finaliza que existe una relacion significativamente negativa baja entre los
factores de organizacion y la cultura de seguridad del paciente.
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IV. DISCUSION

Segun lo hallado en los resultados del objetivo general, se encontré que el coeficiente de
correlacion RHO =-0.611 indicando la presencia de una relacion negativa de las variables;
ademas se encontro una relacién moderada y resultando nivel de significancia bilateral p=
0.000 < 0.01por lo cual se rechazé la Ho y se acepto la Hi. Al respecto se hallé 52% de los
profesionales presenta una sobrecarga laboral de nivel medio y el 72.66% presenta una
cultura de seguridad del paciente de nivel aceptable. De la misma manera un 49.06%
presenta una cultura de seguridad del paciente cuando estd expuesto a una sobrecarga
laboral de nivel medio. Del mismo modo Mejia S. y Murga L. (2019) se hallé que del
usuario manifiesta y tiene la seguridad de que la sobrecarga laboral afecta negativamente
al personal sanitario , siendo evidenciado por el trato recibido y los inadecuados
procedimientos e informacion inadecuada y consejeria nula , y por ultimo Ahumada P.
(2017) concluyo que hay una relacion de efecto consecuencia de la carga de trabajo v el
cumplimiento adecuado de llenado de los registros, siendo esto un punto de esencial en la

base de datos de cada paciente, los cuales son registros oficiales en alguna auditoria.

A la par los resultados referente al objetivo especifico 1, coeficiente de correlacion RHO =
-0.456 sefialando la presencia de una relacion negativa de las variables; un nivel de
correlacion moderada y siendo del nivel de significancia bilateral p= 0.000 < 0.01, por lo
cual se rechazo la Ho y se acept6 la Hi. Al respecto se hall6 un grupo representativo de los
profesionales que manifestaron una carga fisica de nivel alto presentaron un 43.45% con un
nivel aceptable, precedido de un 15.36 % con un nivel pobre y culminando con un 4.12%
nivel bueno de cultura de seguridad del paciente. Del mismo modo Gonzales S. (2017) hallé
en su estudio que la carga laboral es superior en el servicio de cirugia, puesto que aqui los
pacientes requieren mayores cuidados, haciendo bastante uso de la fuerza fisica, lo cual
causa fatiga y dolores osteomusculares repercutiendo en su atencion brindada, algo similar
Quatrin D.; Lunardi W. (2019) encontré que el personal sanitario a quienes investigo

percibe y siente que se les asigna demasiada funciones que no van acorde con su
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remuneracion , lo cual afecta su desempefio e interés al ejecutar sus tareas y alcanzar sus

metas trazadas.

Con respecto al procesamiento de los resultados referente al objetivo especifico 2, se hallé
el coeficiente de correlacion RHO =-0.522, sefialando la presencia de una relacion negativa
entre las variables ademas de un nivel de correlacion moderada y siendo del nivel de
significancia bilateral p= 0.000 < 0.01(altamente significativo), por lo tanto, se rechazo la
Ho y se acepto la Hi. Al respecto se halld que los profesionales que manifestaron una carga
mental de nivel medio presentaron un 50.19% con un nivel aceptable, precedido de un 5.62
% con un nivel pobre y culminando con un 6.62% nivel bueno de cultura de seguridad del
paciente. Del mismo modo Zevallos S. y Suarez R. (2017) determiné que sindrome de
burnout (sindrome del quemado) que se ve plasmado en el agotamiento emocional al
trabajar en contacto con los pacientes a consecuencia de la de la larga jornada de trabajo
afecta de manera negativa su calidad en la atencion al paciente, asi mismo Puma E. (2017)
analizd los factores personales y laborales relacionados no solo fortalecen la cultura de
seguridad si no también las capacitaciones al personal , la relacion de la enfermera , el

paciente y los familiares que son de mucha ayuda.

A si mismo los resultados respecto al objetivo especifico 3, se hallé el coeficiente de
correlacion RHO = -0.390 sefialando la presencia de una relacion negativa entre las
variables ademaés tiene una correlacion baja y siendo el nivel de significancia bilateral p=
0.000 < 0.01por lo cual se rechazo6 la Ho y se aceptd la Hi. Al respecto se hallé que los
profesionales que manifestaron una asignacion de turnos de nivel medio 44.19% con un
nivel aceptable, precedido de un 6.74 % con un nivel bueno y culminando con un 5.24%
nivel pobre de cultura de seguridad del paciente. Del mismo modo Campusano M. y
Huaman R. (2018) lo cual concluyeron gue todas sus revisiones un 100 % de su muestra
afirmaron que la sobrecarga laboral en la designacion de tareas que afecta negativamente
en el despefio profesional causando asi una disminucién en el tipo de cuidados que se

realizan. Esta exploracion permite ver de manera general que la carga laboral es muy
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influyente en el ejercicio de la profesion, de manera similar encontré Aguilar A. (2018) una
vinculacion fuerte de las demasiadas horas asignadas al personal durante su semana 0 mes
que presta a sus servicios en su servicio dentro de la institucion produce un agotamiento

fisico que repercute en la seguridad del usuario.

Los resultados referente al objetivo especifico 4, se encontro el coeficiente de correlacion
RHO = -0.374 sefialando la presencia de una relacion negativa entre las variables ademéas
se un nivel de correlacion baja y siendo del nivel de significancia bilateral p= 0.000 <
0.01,por lo cual se rechazo laHo y se acepto la Hi. Al respecto se hallé que los profesionales
que manifestaron factores de organizacion de nivel medio presentaron un 44.94% con un
nivel aceptable, precedido de un 8.24 % con un nivel pobre y culminando con un 5.24%
con un nivel bueno de cultura de seguridad del paciente Del mismo modo Nieto Polo M.
(2018) concluyd que el deleite en el area laboral va ser producto de lo que percibe el sujeto
en su centro laboral, se hall6 que a mayor sobrecarga laboral en la inadecuada asignacion
de funciones va ser menor la satisfaccion laboral, afectando el desarrollo de las funciones
del personal sanitario; de igual manera Vergara G. (2017) identifico que es influyente en
la seguridad el como se organice los profesionales , como realicen las distribuciones de

funciones para atenuar posibles efectos negativos tras el contacto con el usuario.
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V. CONCLUSIONES

Primera: De acuerdo a las estadisticas halladas el coeficiente de correlacion RHO =-0.611
indicando la presencia de una correlacion negativa moderada y siendo del nivel
de significancia bilateral p=0.000 < 0.01.

Segunda: De acuerdo a las estadisticas halladas se hallo el coeficiente de correlacion RHO
=-0.456; sefialando la presencia de una correlacion negativa moderada y siendo
de nivel de significancia bilateral p= 0.000 < 0.01

Tercera: De acuerdo a las estadisticas halladas se hall6 el coeficiente de correlacion
RHO =-0.522; sefialando la presencia de una correlacion negativa moderada y
siendo de nivel de significancia bilateral p=0.000 < 0.01(altamente

significativo)

Cuarta: De acuerdo a las estadisticas halladas se hallé el coeficiente de correlacion RHO
= -0.390;sefiaando la presencia de una relacion negativa baja y siendo el nivel de

significancia bilateral p=0.000 < 0.01.

Quinta: De acuerdo a las estadisticas halladas se hall6 el coeficiente de correlacibn RHO
=-0.374 sefialando la presencia de una correlacion negativa baja y siendo del nivel
de significancia bilateral p= 0.000 < 0.01.
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VI. RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda realizar una mejor distribucion en la designacién de funciones para
asi evitar el agotamiento del personal de salud y potenciar la atencion brindada al paciente
durante su estadia en la entidad hospitalaria.

Segunda: Gestionar la asignacion de personal requerido para el desempefio de las funciones
que son requeridas en la atencidn del paciente, asi de esta manera se podra elevar

el nivel de la cultura de proteccion del usuario.

Tercera: Promover un ambiente de adecuada relaciones interpersonales entre el personal
de salud , asi evitar fricciones poder trabajar en equipo mitigando la carga laboral

dentro de un turno establecido.

Cuarta: Realizar una division equitativa en el rol de turnos buscando el beneficio de todos
, evitando el estrés laboral y diversas tensiones entre en personal , asi mitigar que
estas acciones repercutan en el estado emocional del personal afectando sus cultura

de seguridad del paciente.

Quinta: Segun los datos obtenidos podemos a preciar con respecto al instrumento de la
variable 2 , que los nivel o rangos muy bueno y excelente son fueron datos
significativos , obteniendo un porcentaje a cero, por cual se recomienda a
posteriores investigaciones que trabajen con dicho instrumento anular dichos
rangos , puesto que no arrojan un valor estadistico , que no es percibida por la
poblacion estudiada , para si lograr encasillar ain mas los resultados, puesto que
la ausencia de estos no alteran lo que se pretende hallar, ser mas certera las

respuestas de las unidades de analisis a posterior.
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ANEXOS



ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDCADORES
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Variable 1: Sobrecarga Laboral Variable 2: Cultura De Seguridad Del Paciente
DIMENSION INDICADOR DIMENSION INDICADOR
;Cuél es la relacion que hay entre la | Determinar la relacion que hay | La sobrecarga laboral se encuentra | Carga fisica Postura Seguridad en el | Medio ambiente  de
sobrecarga laboral y la cultura de | entre la sobrecarga laboral y la | relacionado con la cultura de seguridad Desplazamiento area de trabajo trabajo adecuado
seguridad del paciente en Hospital de | cultura de seguridad del paciente | del paciente en el Hospital San Juan de y condiciones
San Juan de Lurigancho 2019? en Hospital de San Juan de Lurigancho 2019 Esfuerzo muscular de seguridad

Lurigancho 2019

Carga mental

PROBLEMA ESPECIFICO

OBJETIVO ESPECIFICO

HPOTESIS ESPECIFICA

(Cuél es la relacién que hay entre la
carga fisica y la cultura de seguridad del
paciente en Hospital de San Juan de
Lurigancho 2019?

Identificar la relacion que hay
entre la carga mental y la cultura
de seguridad del paciente.

Atencion

Pausas

Ritmo de trabajo

Tratamiento

Seguridad  brindada
por la direccion

Favorece un clima de trabajo que
promueve la seguridad del
paciente

¢Cudl es la relacién que hay entre la
carga mental y la cultura de seguridad
del paciente en Hospital de San Juan de
Lurigancho 2019?

Identificar la relacién que hay
entre la carga fisica y la cultura de
seguridad del paciente.

(Cuél es la relacion que hay entre la
asignacion de turnos y la cultura de
seguridad del paciente en Hospital de
San Juan de Lurigancho 2019

Identificar relacién que hay entre
la asignacién de turnos y la
cultura de seguridad del paciente.

¢Cudl es la relacion que hay entre los
factores de organizacion y la cultura de
seguridad del paciente en Hospital de
San Juan de

Lurigancho 2019?

Identificar relacién que hay entre
los factores de organizacion y la
cultura de seguridad del paciente.

Los factores de organizaciéon se
encuentran relacionados con la cultura
de seguridad del paciente.

Interpersonales

La carga mental se encuentra informacion
relacionado con la cultura de seguridad Experiencia Seguridad desde la Informacién de los errores y
del paciente. Asignacion de Turnos comunicacion comunicacion asertiva
turnos .
Calendario
Estabilidad Frecuencia de | Informacion oportuna de los
Refrigerio adecuado sucesos notificados incidentes adversos
Evaluacion de la salud
Respeto del ciclo del Seguridad desde la | Apoyo mutuo se tratan entre si con
suefio atencion primaria respeto y trabajan
La carga fisica se encuentra Proteccion - seguridad conjuntamente en equipo
reIaC|or_1ado con la cultura de seguridad Limitaciones
del paciente.
Factores de Tareas
organizacion Preparacién
La asignacion de turnos se encuentra Iniciativa
relacionado con la cultura de seguridad Informes
del paciente. Toma de decisiones
Relaciones

Método y disefio

Poblacion y muestra

Técnica e instrumento

Estadistica descriptiva

Método: cuantitativo
Disefio: no experimental, transversal
Tipo y nivel: bésico, correlacional

Poblacién: Total de 873 profesionales de salud.
Muestra: 267 profesionales de salud
Muestro: aleatorio simple

Técnica: encuesta
Instrumento: cuestionario

Descriptiva: Tablas, figuras y frecuencias
Inferencial: Prueba de normalidad
K-S Kolmogorov- Smirnov
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ANEXO 2: 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 valores:
No=0 Si=1
ITEMS No| Si
N° Dimensién 1: Carga fisica
Postura
1 | El trabajo permite cambiar la posicion de pie-sentado.
2 | Mantiene los brazos por debajo del nivel de los hombros durante la jornada laboral.
Desplazamiento
3 | Los desplazamientos ocupan un tiempo inferior de la jornada laboral.
4 | Se realizan desplazamientos con cargas menores a 2 kg.
Esfuerzo muscular
5 | Para realizar las tareas se utiliza solo la fuerza de las manos.
6 | Se cuenta con la informacion necesaria para el desempefio de las tareas.
7 | Si se manipulan cargas estas son menores a 3 kilos.
8 |El peso de la carga permite movilizar con facilidad.
Dimensién 2: Carga mental No| Si
Atencion
9 |El nivel de atencion requerido para la ejecucion de la tarea es elevado.
10 | Debe mantenerse la atencién al menos la mitad del tiempo o solo de forma parcial.
Pausas
11| El trabajo le permite algunos descansos durante la jornada laboral.
12| Se puede cometer algun error sin que provoque dafios sobre otras personas.
Ritmo de trabajo
13| El ritmo de trabajo es facilmente realizado por un trabajador con experiencia.
Tratamiento
14 | Se entiende con facilidad los procedimientos establecidos.
15 | La cantidad de informacion que se recibe es razonable.
Informacion
16 | La informacion es sencilla, se evita la memorizacion excesiva de datos.
Experiencias
17 | El trabajo suele realizarse sin interrupciones.
18 | El entorno fisico facilita el desarrollo de la tarea.
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Dimensién 3: Trabajo a turnos

No

Si

Turnos

19

El trabajo que se realiza es a turnos.

Calendario

20

El calendario de turnos se conoce con anticipacion.

Estabilidad

21

Los trabajadores participan en la determinacion de los grupos.

22

Los equipos de trabajo son estables.

Refrigerio adecuado

23

Se facilita la posibilidad de una comida caliente y equilibrada.

Evaluacién de la salud

24

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

Respeto al ciclo del suefio

25

El trabajo implica los turnos nocturnos.

26

La descripcién a un turno nocturno es inferior a un turno diurno.

Proteccién y seguridad

27

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

28

La carga de trabajo es menor en el turno noche.

Limitaciones

29

Existe en la institucion una politica de limitacion para trabajar en turno nocturno.

Dimensién 4: Factores de la organizacion

No

Si

Tareas

30

El trabajo permite realizar la ejecucion de varias tareas.

31

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

Preparacion

32

El trabajador conoce la totalidad del proceso.

33

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

Iniciativa

34

El trabajador puede tener iniciativa de resolver algunas incidencias.

35

Tiene posibilidad de controlar el trabajo realizado.
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36 | Se carece de una definicion exacta de las funciones que deben desarrollarse en cada
puesto de trabajo.
Informes
37 | Se informa a los trabajadores sobre la calidad del trabajo realizado.
Toma de decisiones
38 | Generalmente se toman decisiones sin consultar a los trabajadores.
39 | Para la asignacion de tareas se tiene en cuenta la opinién de los trabajadores.
40 |Existe un sistema de consulta. Suelen discutirse los problemas referidos al trabajo.
Relaciones interpersonales
41 |Cuando se introducen nuevos métodos o equipos se consultan o discuten con los
trabajadores.
42 Por regla general, el ambiente laboral permite una relacion amistosa.
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ANEO 3: INSTRUMENTO DE MEDICION DE CULTURA DE SEGURIDAD DEL

PACIENTE

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

Marque con X en el casillero que crea conveniente
LEYENDA:

TD: Totalmente en desacuerdo 1)

D: Desacuerdo (2)

ND: ni de acuerdo ni en Desacuerdo  (3)

DA: De Acuerdo 4)
TA: Totalmente de Acuerdo (5)
N | PREGUNTAS TD ND | DA | TA
1 3 4 5

DIMENSION 1: seguridad en el area de trabajo

1 | El personal se apoya mutuamente en el servicio donde laboro.

2 | Tenemos suficiente personal para afrontar la carga de trabajo

3 | Cuando tenemos mucho trabajo, colaboramos todos como un
equipo para poder terminarlo.

4 | En este servicio nos tratamos con respeto.

5 | El personal de este servicio trabaja mas horas de lo que seria
conveniente para el cuidado del paciente.

6 | Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del
paciente.

7 | Existe mas personal de reemplazo del que es conveniente para el
cuidado del paciente.

8 | El personal siente que sus errores son utilizados en su contra.

9 | Cuando se detecta algun fallo, se pone en marcha medidas para
evitar que vuelva a ocurrir.

10 | No se producen mas fallos por casualidad en el servicio.

11 | Cuando alguien esta sobrecargado de trabajo, suele encontrar
ayuda en sus comparieros.

12 | Cuando se informa de un efecto adverso se siente que se juzga a
la persona y no el problema.

13 | Después de introducir cambios para mejorar la seguridad de los

pacientes, evaluamos su efectividad.
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14

Frecuentemente, trabajamos bajo presion intentando hacer
mucho, muy répidamente.

15

La seguridad del paciente nunca se ve comprometida por tener
mas trabajo que realizar.

16

El personal de salud teme que los errores que comenten figuren
en sus expedientes.

17

En el servicio tenemos problemas con la seguridad de los
pacientes.

18

Nuestros procedimientos y sistemas son efectivos para la
prevencion de errores.

DIMENSION 2: Seguridad brindada por la direccion

19

Mi jefe hace comentarios favorables cuando ve un trabajo hecho
de conformidad con los procedimientos establecidos.

20

Mi jefe considera seriamente las sugerencias del personal para
mejorar la seguridad de los pacientes

21

Cuando la presion de trabajo aumenta, mi jefe quiere que
trabajemos mas rapido, aunque se ponga a riesgo la seguridad de
los pacientes.

22

Mi jefe no hace caso de los problemas de seguridad en los
pacientes, aunque se repitan unay otra vez.

DIMENSION 3: Seguridad desde la comunicacion

23

Se nos informa sobre los cambios realizados a partir de los
sucesos que hemos notificado

24

Cuando el personal ve algo que puede afectar negativamente a la
atencion que recibe el paciente expresa su punto de vista con
total libertad

25

Se nos informa de los errores que ocurre en el servicio

26

El personal se siente libre de cuestionar las decisiones o
acciones de aquellos con mayor autoridad

27

En el servicio, discutimos como se pueden prevenir los errores
para que no vuelvan a ocurrir

28

El personal tiene miedo de hacer preguntas cuando algo,
aparentemente no esta bien.

DIMENSION 4: Frecuencia de sucesos notificados

29

Cuando se comete un error, pero se descubre y se corrige antes
de afectar al paciente, es notificado.

30

Cuando se comete un error, pero no tiene el potencial de dafar
al paciente, es notificado.
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31 | Cuando se comete un error, que pudiese dafar al paciente, pero
no lo hace, es notificado.
DIMENSION 5: Seguridad desde de la atencion

32 | Ladireccidn de esta institucion propicia un ambiente laboral que
promueve la seguridad del paciente

33 | Los servicios /unidades no coordinan bien entre ellos.

34 | La informacion de los pacientes se pierde en parte, cuando son
trasladados de un servicio/unidad a otro.

35 | Hay buena cooperacion entre los servicios/unidades de la
institucion que necesitan trabajar juntos.

36 | A menudo se pierde informacién importante de los pacientes
durante los cambios de turno.

37 | En esta institucion, con frecuencia resulta incomodo trabajar con
personal de otros servicios/unidades

38 | Con frecuencia es problematico el intercambio de informacion
entre los servicios/unidades.

39 | Las acciones de direccidon de la institucion muestran gque la
seguridad del paciente es altamente prioritaria.

40 | Ladireccion de la institucion solo parece interesada en la
seguridad del paciente después de que ocurre un suceso.

41 | Los servicios de la institucion trabajan juntos y coordinadamente
para proveer el mejor cuidado a los pacientes.

42 | Los cambios de turno son problematicos para los pacientes en

esta institucion.

70




ANEXO 4: BASE DE DATOS SOBRECARGA LABORAL

=T oo_oo{Wv.l( — b0 == = = o B — oo [ ko [2 o b
nm t— [~ [ ko -+ ko [ b fe b b - B (oo b = — o 0 ko [ L0 o
bql oo - o bo - b= [ [ L0 o L0 |00 b PO B2 L — Lo = o ko
m - < ot b0 bt ko o b by ko o o — o o ko b ko b
rRrRERERRERBMRNREREFPRERRRKERISRE 2 SHERERBRRRER
(=4 (=1 1= [= (=1 (=] olololo|ol— (= {=1 =1 F=Y £ =1 B Py fY P oo =1 (=1 =1 0= E=0 (= e R (=)
ololo|lol—|—lol—lole|o~|lole ol olol—|ol- o= —|—|o oo el bt (=1 R £=1 (=1 (=1 S (=)
olo|-olol=|—|—lol—| o~~~ (=3 el (=1 =1 Rl B 11 B 0 =3(= of=l=|—|o—|lo—|o
e (= et B (= e ol olo olol-|o|—|—lo|—|=|— —|o =] B e ol Rl 1= = 1= 1)
(=1 S B Bl B =1 B P 1 B e olo|ololo |~ oo~ |o)—| ||~ =10 —lolole|ol-|—|=o|e
—|o|o|—|—|— o olo (=1 el R Rl Rl (=1 1Y ey F —|o —l=lol=|—|—|=|—|—
oo |o|=|——|—|—lclo|e | |o|o|——|—|—|— olo|- oo R et =1 Sl =1 (=1 (=1 (=1
(= 0= B Rl R e S B =1 B P 1t P e B e o ||~ olo|- oo Rl bt e Rl F=1 o) 1= 1Y 1)
Sl (=1 e Bl Rl (=] o = e = e B el B olo|- —|o —lolol=|~|—|o|—|—
— | ||| o —|— L=l R Bl R (=] S ) () B ~— o Rt At el Al R R (=1 Lo Sl
olo|—|ole|e = e (=1 e e (= oo~~~ —|=|— oo olol=|=|—|—|lo|—|o
olo|-lole|le o —|o olo|~|—|o|of—|—|—|— oo ololol=|~|—|lo|=|—
S (=1 el B bl (=] ol Sl S had R (=1 (=1 I £ P P ) B Py P B —|o b =) e =1 =0 S = (= )
—lolo|lole|- JE=1L St (= R = R (= (=1 £ (= 11 1= B P ) — | ol-lolo|ele|ele|e
=1 =1 = = = = S = e = (= o (= B 11 = B P P B B fe B e B oo =1 (=1 =0 0= B (=1 = R e
=10=1 0 B B o ol|—|~|olo |~~~ o |- == ===l
||| (] (e} o OO0 |00 2|10 | |2|1C|S || oo Rl gt (== (== Lo} Lo (e} Lol Lo
=== ||| ||| — S (=1 (=1 =1 1= B B Bl 1= —|=lo — | el e Rl E=1 Sl B B B
olo|o|—|o|— | oo | oo —|— —-|—|= == o=~ |—|—|=|=
= 0= (=0 B =0 Rt Rl e (=) e =1 —lolo|—lole |||~ ||| —|—|= oo =1 R Rl B Rl (= 1= 1)
—lol-lolo|o R () R (= S = R (=1 (= (=1 (= B = B 01 B o —|o ololol=|~|—|—|=|—
—|o|—=|—|—|o|—|— | = —|o=|o|= =~~~ —|—|— — | —lol—-—lole|e|le |-
=10=1 0 B B o S (=1 e (=1 1= B P £ 1 || oo === |||
—|o ]|~~~ - —|—|= —|o|—|o -l — | === ||
-lolo|l—-lolol— o —|o[=|o|= = —|—|—|=|—|=|o |- oo o=~ |=|~|—|=|—|—
bl (= = R B0 = =) Rl e =) R ) S (=1 (=1 I=1 £ Bl P B ) £ Pt P ) B oo olol-|—|o|—|of—|—
nmolalalalql -~ oo |ole oloo]|—|o R (=1 Al o |- R S (= Sl R Rl Rl (e} (o]
=l = == | oo |- |o—| = —|= o ||| = ||| —=|—|— — | —lolol—|ol—|o|e |~
= o || |o—|o o = o ||| —|o|—|o|—|—|— =10 R (=] R (=1 B Sl =1 e B
Lo (=1 Rl B Bl B £ o —|o o =[] |—|—|o|o|e |~ =10 —lol=—|—|—|o|—|—
ot (= Sl R Rl =1 R =1 (= e = = e =1 (=) olo|ol-|—|lo|e|o|— o |~ ol-lolo|ol—|—|=|—
=~ = e (=1 e e =Y =) el A £ (= S = = Rl o | —|=lol=|——lo—|o
ololo|~|o|e ololol—|ole —-|o|—|o—|o|—|—|— oo =1 (=1 R Rl Bl Sl (=1 (=1 =
- =) =1 1= R U= R R = - olo|~|lolo ||~~~ == oo o=~~~ |—|—
(=Y El B Rl (=1 R 1= Bt P B P B P P £ olo|o|—|—|—=|—|—|— =10 ol-lol—|o—|lo—|o
HP-000100 ol - oo B e e S e e = B A oo olol=|=|~|—|o|=|e
N.Un.n:lﬂ.l = - ol = e L e (= —lof— =3(= = e R (=1 B e B el e
..m.ln.nv,l.u.l = ol-lololol—|o e (=) Bl (=1 e (=1 E=1 (=0 (=) — o =1 S R (=1 ol ) 1= B 1=
- P e - —lo|e el A =1 B —lo|- oo =1 S R (=1 B el B e B
.WUUUUU.I = e {1 P o P Bl o P B e = e B e B —|of- oo =1 S =1 (=1 Bl (=1 =1 R (=]
Mlﬂ.lﬁlnv - e (= e = O (= R R B || — | Rl (=] R Rl Bl (=1 B = B
m00111.1 = (=1 e —|o = e e el e e =1 A oo el b R (=1 £ Sl e Rl B

72



PR EREERE R EERRERkEERRREERERERRERER
m oo b— |t - 12 ko (oo 12 (o b |2 1o ko B bo b e B [ b - = o B2 o
ko b [ [ o |oo -+ |oo B ko (oo o |2 o o po ko o 2 o o |- — (- [ o ko < bo o -
%41 B e e e Lpbpeklrlrrpebieplpplp e
sRRFPEERRRRIERRERBERRIEREBEERERRERRERRRERERRFBEE
O =[]~ olo|lolo|o|o| ololo|lolo|olole Sl (=1 (=1 [=] (=] (=1 (=] {=1 £ (= £ O £ B P 0 B o
QI QIO C=J ol hondl Raudl handl Rl (=] hondl hgu (=] (e} Lopgl Lomn] [ Lo} [ome ] oo |~ Al (=1 (=] (=]
L=1 Lo b hond OO0 |10~ ||C|—|O|0]|— =J Lo (=] Lo (=] kol (=] Rt L= L= g (=] (e} o
[ (] (o ) e ] QIO I2| |22 || || ||| || |2 |02 |0|1O (=4 (=1 Lo (=1 ot (=1 b o
(=] (=] (=] (=] (=] L= R oug (=] (=] ko =] (=1 Lo Rl hondl Rand hand £=1 Lo Lond (=g (=g (o) (o) (o] (o] () [ L [} et =4 o~ L=
-l-ee L= b ol ol ol Rl L] (ol o (o (o] B ol (o L) b P Lol ol Lol b L ol g Rl (] L) =4 Al had A= =] g (== (o o (=) o
Rl et bt Rl (=1 (=1 Rl ol Bl ot R Rl Rt =1 (=1 Bl Bl =9 B (=1 P B Sl U1 F1 () (e B B olo — olo|—|—|lole
Lol bl Sl R Rl £ Lol baud Baud B Raud (o] Do} Lol B ol Lol Bl (o} Rl Lo £ oo O] o - Qo b ol Do) (o £l o
—|o|—|— o| === ==l ||~ |—|—|=|=|—|— (=t e (= o] olo|—
Sl hand Al A Rt £ Aol ol R £ R (= (el Lo B bl ol (il Bl Lo Lol (=1 Lol o Ao o |- ol—oo |-
=] L e (=] o|lof—|—|—|= of=|=|=|=|—|=|—|— o[~ |o|—|—|= olo|— = = o
Rl At b (=] o|lof—|—|lo|e ||| || o|o|—|—|—|= olo|—|—|ele — o
[ =1 Lol hand Aot o|lo|oI—|Q|Ie|o|I eI~ |e (== (= (=] Lo Al Mt h=d (=1 Loud (=]
oo~ O |9QI0]|C|O |0 ||~ ||| |C |0 |10 |1C |00 | —|o| oo 1o OI0|I0]|—|C |0 | |2]
Rl == Lol (==} OO oD OO = D= | D= | = = | O | OO = e | O o | O | O O |2 e S L= Lo (]
—l=lo = -lo|lo| == |—|o|—|—|lol—|—|—|—|—|=|—|—|— (=1 Ed R B (= o|o|—|—|—|l= ||~ =
—lol-olole|—|ole - —|olelel - o |o|le | —|—|e =1t i (=1 | =3 —|—|o|—|o
Rl At A (=1 (=1 (=1 E=1 B S S £=1 B o | === |—|=|— =l |—|olo|lo|lo——|—|= =
olole|lolole|e|ele | —|— o|of—|—|—|—|o= ololo|olo|lolelele|e olo|l—|lo
=] St (=1 (=1 Bt (=1 P R P B Rt o (=1 o |||~ ool |ole|—|ele|— e o o
R = e (=1 R (=1 E=1 =1 (=1 Rt £=1 B (=1 o~ |—|=|—|—|o— o |l |—lol-|olel— o [—|e|—|= o
=l (=] Rl R bl Rt =1 [=] Aol Rl Aol R Rl Bl Rt ol Rt (e (e} Lol Sl Sl Lo o] o [} ~— OO ~—
ol e R (=1 Rt (=1 P Bl 1 B P B — ||| || I B o Rl R U1 B (=1 Pt B P B P — o
ol e Rl =1 St Bod Bl 1= B =1 B ||| || (=] Rl el o =] b (=1 —
Rt hand R (=1 (o) ol Bl ol Rand Randl el L ond e Lol Lol Bl ol B ol (ol Do) o Lot Lol Sl ol Ranall Rad () £ (i) — Qo ol L] (o ) £ o
Al bt A (=4 L= Rl Rl (== houi L= L= (=) (==} (== Lol Rl houd L= (=] L=1] Lo Lol =4 haud had Aol gl (=4 (=] [ =1 o oloIoIc|Io)— o
olIoe|e oo |I-|Ie|— (=1 houdl £=1 Loull Roud haud k=1 L ou (=} (= Lol [ (=g =] (=] =4 =4 haud (= b (=
— 0o Lo Bl (o) Lo Rl Bl (o) Sand Rand badl £ Sl Randl faud haud Lo Do} £l (o) S o o] oo O v
Rl Al (=1 At L= Rl Rl o =1 E o [=] Sand Rl Aand £==J bl Rl Rad S od L=l Lol o o (=] (=1 ol R oo ~— (=]
Rl Al b (=] [=] Rl Sl R R Rl =1 =1 Roed Rl ol £=1 (=1 =1 B £ (=] Co ol Rl Rt (=1 o= — o
—lol-olol-|—|olele| == olele - ole|ele| oo |le o |—lo|—|lo|le olo olo|lo|—|o|lo|le
of—|-o|ol=|—|—|—|=|o| = olel = | — |22 | = ||~ (=Y Lo (=1 ol Bt (=1 I — ool o
=] L (=1 (=] ol R =0 i =1 Rl (=) Saed R il E=1 L R B S ololol—|ole o [—|o|—|= — o
—|-lole-le|le| == |—|—|— o | === |—|—|=|— — || |o|lo|—|o|lo—— = o
(== (=) (== (=) L=d =1 (=1 Loui Rt Raud (=4 bl S Al £=d hal Rl bt At L= b (=] (=] (=4 (=] (=] ~— o
L= g (=] (=] L= & ol bl (=] R ol R oull (] Lo [ ] (o) B ol ol Lo ol Lo § [ ] o (o (e L] b o o] (o) L= bl o oo o
R At (=1 (= (=1 Rl Rl R =1 B o ===~ Aol e R (=1 (=1 of—|—|—|= =1 o
oo~ ol Bl Rand L= ol £ Rl (== (=] (=] (o= E o b ol Lo (o] Lo (o] b L= Al =g L= (=] o (=] (=4 ol—|o|IoIe e
Rl R (=1 =1 St Bl Rl Rl =1 B R (=3 Lo £=1 ol Rl R £=1 Lo (=1 S o R Bt (=1 1= — (=] Lol (=1 Rt =1
of=|=|o|—le|le| == —|—|— of—=|=|o|—|—|=|—|— — o] |—|=|—| — | = el e
b haud A (=4 (=4 L=4 £=1 Lol L oui Roud R oud el R L==J Rt bl Raud o haud bt =4 bl bl b L= el v~ Al R =] ko
R At R (=] (=1 Rl el o R R o || == || |||~ — |||l || =10 =

72



L

1

8

[
1] £

[

P& PE

[

3

[

[ £

1 £

1

2

~-

HBrIpPErIp:

]
i)
i

1z

]

]
1%

b
Jdd]

4 £3 £1 £
o

14

] £4

STPEFIPE P

Kid £

K 44

iJ“

0| o|2ifs

ol o]ér

0| 2TP2

0fofss

B Aaad

0[P P7

AT LS

)

0 [ 2TPe

R £ 4

0 [25F6

1]

THRLI 43 &

nlojcops

(IR G GE

0] 0[25[4f8

0123

0[24FkE

R £

1
1

0

1

(=4

0

1

—

1

1

1

0

1

nin

_0,4‘ e
1

00|06

1

0]0

0]0

ofo]ojfes

0jo

o]0
0]0
1
1

0

n

1

ojojofo

0

0

0
0

1

0

1

0
0

ojofofJofofs0pe

ojojofojo]o

1

0 0]

1

0

1

0

1

0

1

1

1

1

gjojojojofojofo]oO

0

1

0jojo

1

0j]o0]0

1

n

1

i

0jojo

1

ojojojofo

0]0

1

1

00

ojojo

1

1

0|0

1

ojojojojofofojojojofo]oO

1

1

0

1

nrntn

1
1

1

1

1

0

ojojojao

0jojo0

ojojojao

0

opjojojao

1

1

1

1

ojofojofojolon

ojofojofojolojojojofoD

0

0

0jofg

0

1

1

0

1

0

1

0

1

1

0

1

0

1

010

ojofo

n

pjojojo

pjojfo

1

1

1

1

0j0]0

ojojofo

0

1

1

00

1

0

1

1

1

nirnltnibn

0]0

0
0

0

1

1

0] 0

1

1

i

i

i

0fo0

0

1

0

oo

ojojojolo

ojojojo

ojojojo

ojojoja

ojojofojojojojo

ojojojo

niatntntn

;_.1_- -

0jo0j0)1

0

i
1

i

ojojojojojo

1

1

1

=

1

)

1

1

0

0]10])0

00

0]0

1

plojojojof1

nin

1

1

1

1

Tol

|1

IC

[ ojofof0

(ofofo

0

n

73



ck - ko 2 ko | b ko bkl FRERFERFMERFERPEFRNPFRFERE BUUWV
N ko b0 b 2l ol < ol il <a o 2 ko ko B2 2 12 ko b o ko ko [ 1”"
AN 2 o ko [ - ko = et |C0 [ ko oo o B =28 =4 ]

n&. - O KO et <3 wail u o o (00 KO - [~ fO KO bt i il o
R RRRKRRRRRRRRPRRERRPRIERR PR RPRRRPPPERPERRRENRERERN
L= (=1 [: o (== (= (= ] (=] (o] (=] (= (] (] [ L= Lo (=] (=) (=] (=] (- o Neee oo
(=] (=] (=] A b= L= (= R (=) (ol ] (o] L bl (e Lo} o Lo Rl D ot Rl o (= Lo (=l oo 1eeee oo
L= b [ A (=1 Ao (=1 Lo (= S A R (=1 Lo [ L= (=1 Lo (=] [} b o (=) Lo Rt (== R (=1 Lol Aot Rl Rl R (=1 Lot
L= houd h ot =/ Al Al A= e R (g (= (] (o bl ] (=] (] b (= bl B (=1 Rl (=1 Lol Lol ko (=1 o (= (=1 [ o (== (o (== o o (= (=
|- L= C==d (=1 Aol hgul (=] (=) (o) (o ] (o] Come f (o] (oo} o (o o o L] o bl (=] Lo Lol L= Al S (e ] (g (=] (e (] Lo
ol e Aol o (=1 houd = (=] bl ko (=1 Lo QIO 91| |10 |20 |2 | |2 Rl == L==J hondl Rl (==} oy
olo —lolole|le —lo|lo|—|— e b (=1 (=] R R (=1 R I 0 =1 =] Sl e R Rl (=1 1= B B
ol —lo|—o|le|le —[—|=|—|= (=] R =1 (=1 e B olo —|o|lo|le ==~ |—|—|—|=
ol o|lo ||| |—|o= |~ |—|=|— Rl b (=1 (= S B == —|o o === |—|=|—
ol Al e hand (=1 Lod Al hand R had (=1 ool =1 (- A (= St hant el Ao Rl Rl (=]
ol had ol haud (=1 hand (= (=1 b kol (=1 [=} L=l Lot ol (=1 Lol kot A (=1 b (=1 Lol A (=1 Lo Lo (=] (=]
ol A e g (=1 (=] (=1 b Lo (=1 (=} L= K= Lot bl ot el A ~— Ao o A (=1 Rl R (=1 (=)
o (=1 Rl =1 (=1 Lo (= I 1) S o (=1 (=1 [ B =1 0 P o P ) o P oo~ |~ ||l = - |—|o|e|e
olo|lolol—-lole|lelelo|le|lolel— ol oo |lolele | ool ol |- olol—|olol—|lo o |lo|le|le |lo o~ —|=
olo|Io|Io|1o 0=d bl =J (=1 haud hout el (=={ Al (=1 (=1 Lo [: b R=d 1= el bl el = N L4 (=] hgul (= (==} = had L= b (=1 (=1 | o
ol e bl At (== haud 0= ot hadl (=1 (=1 Lo =1 Raudl Ao (=1 hond Loudl koud gt (= et == hanl Rl L= (=1 Lo
ol (e=f (= o (el Lol o () o ] Lo Lo} (o) o (e} (o] o002« (=1 kol o (= (== (] () (e ] [ Y Lo (]
- Aand = hand bl bl (=g (=] () (] Lo L= Rl ond and ot (=1 Lol ~— Al bt (= L= (=1 (=1 Loy
oo || (=d haml haud haud (=1 (= (= (== (e (o] (o] (] (] bl Aot hand At (=1 (==} (== (=1 kol ol hgud (=] (e ] (o (o] (o Y [ ] Lo ] (e f o)
ol At (= gl (== (= (=] kg (=] (=] L (] (= ] L (=] bt (= Ao ot (=1 Ll A (=1 (= Aaud R (=1 (=1 Lo (=1 (=1 Lo
ol At bl e Al £ Rt £ Bl £ R Sl R £ £ R (= R (=1 Rl o (=] o g =) (=l Aamd Rt (=] R (=1 Lot (=1 Lo (=] (=] (=]
ol of—[—|o|e|le|le of—|o|—|— o|o|—=[—|—|—|— o|o|lo)=|—|—|=|—|=|—|—
ol Al bl g (= Aol (== Rl (il (o L (o b (el Bl Rt Rl ot ol Ao —|o bl bt =2 b £=d (= Rl
o S b Ao R (=] St L= Lol ol Rl (= Sl Dl Bl Rod Rl ot o o Saned Rt (=1 Lol Rl Rl Rl (==l ol Rl Lo
ol—|o|lo ||| oo || ol|-lo|of—|— == —|o Sl R (=1 B = B B
ol At b= Al (= bl (= Lol (ol Lol ol (] Lo (o Fom (o (o (o) Lol o R —|o Sl Rt (= (=1 (=1 Lol ot
e At Sl Sl ol Bl 1 Pt Pt P Pt B B () ) Pt B Em Bl ol R =1 B £ oo —lolelo|lole ==
A At = Rt = el £ (=l Rt (=l ol L] ol Rl (el L (o S Lol o Lol Sl R Rl Rl R (=) ~— A R e (=1 Rl Rl (=1 Lo
A o= |—|—|—|=|— (=1 Lo b ol (=1 0o o ||| ||| |—|= —|o — |||
-l o= || |—|=|— of—=|—|o|— —|o|lo|o|=|—|—|olo|e —|o — === |=|=|—
Rand ol Rt £==1 Lo (ol Lol ol Lol (e} Loy Sl £ L=l Lol Lol (== [ = OO O] O |0|0|0|O]| oo |y ||| S S |2
b had (= hand hand Aol £=d bl (= (== L=l Sl ol Rl R (=] (el Rl (e (ol Lo Lol Rl Aol R (== Rt (=1 ol R (=1 (==l Lonl bl Lot
(= (=1 Lot At el bl £ £ =4 ot (=1 (=1 bl kol ol Rl (=1 kot (=1 Rl (=1 houl Lot Lo houd A [=1 ~— bt (=4 (=1 Lo Aol el
olo|—-|o O = [ ||~ (=1 (=1t (=1 (=1 o o et b Rt (=1 £ = — —|ole|—|o|e |-
Rand Randl Rt (=1 Lo Rl L= Lol Lo Lol L) Qo) Lo Lol ol [ (o Lo} Rl £==] Sandl o ond Randl Raud (=) Rl Le=] Lo [l (o § L) Do Lol Sl Lo ()
L=y (=] Lo (=] (=) v bl A K=d £=d (=) L= (=1 ol Aol (=1 Lol ko (=1 bl R (=] kol (=] (o= Lo o [ b o) o] v |¢ ] (== ol () (o Lol b (=1 Lo
=1 (=] Lo (= (=1 bl hond hond ot (=1 (=1 Lol o (=1 Lo L= Rl ot hand (=1 Loud houd (=4 ~— b (=4 (=1 Aol A (=1 Lo
o] (e Lo o) L= bl ol (=1 Lo (=] O =D 22| |12 |00 | |—|2|0|0|O) Sl (=] o [ Lol Lo S (o) Sl ol Lo
o) O =[]~ oo == |—|—=—|—|—|—|=—|= o|—|o|—|— St Rot R (=1 Sl Bl Bt
L= (=1 [: -~ (=1 b (=1 (=] Lo (=) (=1 hou (= (=1 Lo Rt At Sl == ol R (=1 (=l Rl (=) (=) R (o Sl b Rl e (== (=] Loy
ol (=l At el £ Al (=] (=1 b (=] (=] (=} -l |= L= (=) o (=) ol R b Rl ] (== (=) (=)
o) oo |||~ ofl—=|—|=|— === =] — Sl R U= B B (=1 B

74



11 [spppn

-~

1

<
-

1

~

P’ ns

1
(
<
F
<

]

&
8

1
1

i

]

]

13

k]
g

28 Pk

ZEP4 e

5

-

0

MEAdE

1
1

1

1

0| 0|33

010 |2EPEPEPEIE

ojo

1

0
0

2416
14
0| o|26fEfS

1

ofo]of2Fspe

o|o]ofs0

olojoleée

1

1

1

1

1

1

0]0]0[S0F6FSFY

1

1

0

ojlojojo

0

0

gjojojo

0jojofo

0

1

oOjojofo]o0[24F4]

0

0

1

Djofof0]0[2414

1

0

0

1

ojojo

1
ojojojojofo0
0

1

0

1

1

0
1
1

0

1
1
0

0

1
0
1

0

1
1

1
1

0

gjojofofojojojoO]oO

1

1

1

1

0

1

1

0

0j0fo0

1
ofojo0

ojo

1

ofofo

gjojofofo0

1

0jo

oo

ojol 0

1

oo

1

oo

1

0|0

1

1

1
1

ojo

1

0

1

1

0

gjojofofofojojojojoOjOfD

1

1
0
0

1

1
1

1

ojofo

ojo

ojofofo

ojofjofoD

1

ofojofo0
1

ojofo

1

1

ojojofo

1
1
1

ojojofofojojao0

ojofofojojJoOjojojofOfD

0

1

ojojofofolo]oO

ojofofojojojojojofof0

0
1

0

0

1

1

0

1

1
1
1

0

0

1

0
1
1

1

0

1

0

0
1
1

1

1

ojojfojo

[l ]

ojojoflo

ofofo

ojojofo

1

1

1

ojojof0

ojofo

1
ofojofo0
1

0

1

1

1
1
0

1

ojofo

1
1

0

1

ojofo

1
1
1

ojofojlojolo

1

0

1

0

0

oo

1
1
1

1

1

0| o

1

[} l1]

0jojo

ojo

1

ojofofolo

ojofofo0

0

ojofofol o

1
ofojojo
1

0

ojojofofa

1

1

ojofof1

0

ofojojojoj o0

1

1
1
1

0

1
1

1

1
1
1

ojofofojoj1

1

1

ojofofo

ojojo

1

ojojofo

ojojo
0

75



4
-
b
-

4

4l
4l

5
—

£3

—

44
=

1

Fe

U

¥
3
9

5

1

a

uFs fFlo

aidl

a4l

syopT

b
2

2

1312

)

&b

4l £ L8 L8 4

34F6
13

3

24

14

%

29
23

1Pz Ps PPz
1

K13 L

35 P65

19

0 | 246 5 P32 P10

0[23
0[28

o 19Pe

0|34

0|2lpe

[i

1
1

1

1

0|24f6

0 [ze

0

0

0)23[5[3[6[9

0|ee

1
1
1
1

1

0

0

1

1

1
1

1

[N EREE S

0
0
1

0

Ofof0|30FEfIFEfS

ojojao

0

1

0

0

0

ololol30PEPaPEPa

ojofofo]30Feps

1

0

1

1

0jofojo

0

o0jo0fo

Djojojofz4Fs

0|jofo]0

ojofo[o]30FEPEpFI

1

0

0

0

1

0
0
1
0
1
1

0

1

0

1

1

0

0

0

1

0

0

1

0

0

0

0

1

1

0

1

0
0

0

0

1

1

0|j0ojo0]0

ojojojo

ofojojofo0

1

1

ofojojofo0

1

ofojojofo

1

0

0

1

1

1

1

ojofo

o0

1

1

ojojojofo

oo

oo

oo

00

ofojo

1

1

0|0

1

1

o|ofo0

gjofojojojojofojofo]ao

1

gjofojojojojofojofolao

1

1

0

1

1
1

1

1
1

1

0

0

o]0

ojojojo

ojfojo

ojofojo

ojfojo

olololao

1

1

ofojojo

1

1

1

1

ofojojofojojo

ofojojofojojojojofojaoO

0

0

0
1

0

1

1

0

1
1
1
0
1
0

1

0

1

0
0
0

0

glofjojojojojofo

0

1

0

0

1

1

1

1
1

0f0

ojojojo

ojojao

1
1

0jojo
1
ojojojao
1
1
1

1

1

1

1

1

1

1

oJofo

ojofojo

00

1

0

1

1

oo

ojojo

1
0
0
1

1

1

1

1

1

ojojo

ojojo

1

0

0

1

1
gjojojojojo

1
1

0
1
0
1

010

0] 0

1

1

ojojojofo]oO

1
1

1
1
1
1
1
1

1

0] o0

1

1

1

1

1

ojo

00

0] 0

0|0

g|ojojojo|0|0]0]0

ofjofojojojojof0

ojofojo

1

1

0

0

o|jofojojof D

1

1

0

[i

1

1

ojojojofofi

o|o

ojojojofojojofo

)

ojojojojoj1

ofojojofof1

1

1

1

1

1

0

pjojojojofojoji

pfojojo

ojojo

76



w|=|e|o|olule|=l=lololuls |z 2|o]22|o]2e2][o]nv]olv]a]z]z|o]lo]=|[o]o]ulo|uv]s e |o]ulo]o]

el Gl K 60 5 Gl R R Sl el el el e 5 50 e G G e e e ) G 0 61 e G e 0 5 G e e 6 ) 6 e ) o 0 s 2 el 1

MG R E G R R R E R R R R E R E R EE

a |

FEHEE R EEEEEEEEE ARl EHEEE R EHEEEEEEEEE

|

A B B ) ) B B B B B 1 R T R I B R B B B B E B E A R E R R E E R REEEE

al== bl Rl B Rl B o g ] g B == = |

00 [0 un funfun )t vt ot |t ot [0 |02 e[ er oo fw]r=loo|w@]omw|e=]wu]e=fulrlwlw]w]wo|o]w]e=fu el e ol o e ]

b i B i i e e e e e e e el e e e ) el e s e e

M EE R AR AR EEE AR E AR A EEEE R EAE AR A EEEEFEEREEEAEEEE R

Pt =3 B = Rl e = 0 = B R B B ) e e B 00 0 i) o o B R0 - B 0 B B0 0 e i o R0 R £ O R o R0 B o g ) B

Q= = = = by by = |

BRI IR R R L R R R R R R R I R R R R B E R R I B R B B R B I R I A R

|

cufcu] =[] cu|cufcu]culcufcu]cufeu|Teufeul~]culcufcufeu]=[eu] =] eu|~[cu| =[] cu|cu| =] cu|[~[cu] = |cu| =]~ | cufcu] =[]

|

wwvis v ]v|vfvlv v v e s v v s o e e s s o] s e st (v ] s st s e e s o s o st o] s st o [on | |- )

2211222222222222222222212122222222121222221J,

5412222244455154154511214141114412141411441.;‘

54444222555551551555212454511155124545115544_

o]t [t | ou | cufcu]oulouf =t cufoufculoulws|cuou]ws|cufou]oufcu]=t]oufws|cu]oufcufcu]ws|wt|cu]oufwt|cu]w|oufcu]culws|cu]wt|w]

~lauleufaufau] ===~ ][~ ||~ |cu|cu] = eu|~]| | cu| | cu] cu|cu]cu] cuf cucu] cu| cufcu] [ cufcu]cu| cufcu]cu|cufcu]cufeu]

|

R R R I R B B B R R R R R I R R EE R B E I B

|

~lafafalal===[~]~ |~~~ ||~ ||~~~ [cu] cu] cu| cu] cu]cu| cul cu]cuf cu] [~ [cu] cufcuf cu cufcu| cu cu |~ cu] cucu]

sl bl 1 01 21 Gl sl Bl Sl Bl B Sl B Bl Bl 61 Bl B 1 e 21 el B 1 1 1 1 5 B e B B B B B B B Bl e e B B B B2

ﬁal11111111111111111111111111111111111111111117
o

Mq.v11111111111111111111111111111111111111111111,‘
o

M.m11111111111111111111111111111111111111111111fﬂ
=%

m23122111115111151151111111111155111111115111f

mQ4221111225111151151111212111155112121115122

) |

1 B B 1 B B B B B T B T ) B 1 B B B B B B B B B ) B ) B B B B B B B B ) B B2 B B B ) B B

2 |

wlnlalalaulwv|wvluvlv]uvlnlv]vlvlv]vlulv el o ]e e la]vlalv el lo e le oo la v ] a v v oo o]l o)

o |

NG ERNEEEN AR RN EN RN RN R

& ﬁ

Ll ou | oufeufcu]oufoufou]oufoufunoufoufculoufuwfouloufu foulouloufou]ou]oufou]cu]oufoufou]uwfuwfou]oufoufou]oufoufcu]oufufou]cufoa)

q |

|

Tm—54222222245452552555222222228255222222225222w

L BRI R A A B EE B R R R R I R R I B I R R B R B B R E I B R B B R B B B B A B

-_ O !

M 1 o i o o Y o 7 Y Y o o o 0 1 1 0 0 2 e o o 1 1 0 e

|

o MR R e R EE

o |

ol 0 B ot o o 0 B0 a8 7

|

a 4444444444444444444434444444444444444444444.)"

A e N EEEEEEEEEEEHEEHEEEHEEEE

O —t—teeb e e L

U Ul e B B B e e el el el L Dol Dl B Rl Aol B3 Dl e el Dl B e B d D A D R R d B l D R d D R D B d Dl R A B Ll Ll B B

O B

L [

n Wit vt = ea[er]ea]erfer[n]erfer[nlerfufufnfufuf e v e« e[ o |ufufu e fufulo [ o] s o fuufufe ]« )

L |

D NN EERNE N E NN E R EE

|

< B T T T T T T T T T T T T T = T

o ,

D 1111111111111111111111111111111111111111111.4

L 3555555555555555535335555555555555555555555—\4

w R T L o o o o B o D o o D o o o o D o b o o g e e e e e e e r o

5 31111111112111121323111111111122111111112111f.

m o culoufeufcu]oufoufcu]culeufcu]culoufcu]culoufeu]—]eufcu]~]eufcu]cu]oufcu]cu]oufcufcu]oufcufcu]oufcufcu]culeufcu]eufoufcu]cufeu]

|

B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B

L |

|

T R R R i o e e R

ﬁ

=== === === === === === = === === === === === === === ==

|

wlal=l= === == =l=lalal=lal=l=lalzlal= === === == === == === === ===~

77



,
ololnlnlelele|e|vlelo[=lv]=w|e]2]vlz|vlznl=2]=2]e|zsIs(E[2[2ele]=lo2zIsIEsI52] 2] 225
FQ32223323232322232322223333332222323333322233
R E R R R E E R E R EE
a
EHEEEEEEEEE EEEEE EE B E R EEEE B E R EEEEEEE B EEE
| |
= 3 2 2 ) . 3 3 23 2 2 0 ) ) 2 2 3 2 B B B 2 2 A 3 B 2 B B B E 2 2 2 3 A
\
o~ |
wlolulolole|e|vl=lwlalel=|e|vulel=|n|=le|lv]e]e|e|e|e|e|nle|e|e|e|e|e|e|e|e|e|e]|e|e|e|e|w]o]
el 3 Rl B 3 Al £ Bl Rl Rl B3 50 Rl B Red £33 Rl B3] Rl £ el R0 0] B0 Kl Bl Bl Bl Rl 631 60 Kl a1 s 5 Kl el e Red Bl 630 G K A
L |
(o]l ||| e]2]2|c]e]]2|e]e]e]e]|a|2|a]e]e]e|e]e]e|a]e|els]e]w]e|e|w]w]elv|e|e]e]2]e]
100 | 2| 00 | 0 |0 0 0 00 | 0 ) 00 | 00 | 00 | 0 [ 00 [ 00 [ 00 | 0 | P 0 ) 00 | 00 | 0O | = | €9 | 0 [ | 0 | 0 € P | 1= ?3?33333???&3
| |
3 Y R A A A A A L A L
| |
(=]l ou] =] =[]~~~ o] cu] =] | cu| cu| cufcu|culcul cu] cul cucufcufcu|eufeufculcul cul culcucufcufeufeu]
| |
Tl w2 w 2w [ 22w [ [ 2] ][22 [ [ [ 2] [ [ [ [z 222 [ 2 [ 2] 2] [
1 |
| |
[~ [eu|~[eu[eu]eufcul~]eu|~]cufcu] cufcu|~eufcu] cufcul cu|—[cu] cufculecu|cuf cu] cufcu] cufcuf cucufcu]cufcul cufcufcu] cufculcufculcu]cu
RN EEEEEEEE EEEE R E EEH EE R E EEEE
R I R IR R R B A E G R EEE G N R R AR E I R R I IR R R I
(vt [ | |l fn e [ [ ou | [ fou ] cul cul = [ cucufcufoufoul | culcul vt vt ot [ [ w2 [culculcul cul =t [ cu vt | vt |||t |cu]cucu ==
| )
teufeufeu[ =[]~ [cu]cufcu] = [cu]cu]cu|cu]cu[cu]~[cu|cueu[cu]~[culcu]cufcu] eufcu]~ [~ [eu]—[cu] ~[cu|cucu[u] cu| =]~ [ cu] ou]
T[22 [a]n]= ]2 [z [a]= a2 =] ]==]u]u]a]=]=
| }
o]~ eu]eucufcufcufcufcufeulcu] cul cueuculeufcufcufcufaufaufauleu] ==~~~ [~ || ]~ ]ou] =[]~ [~ [cu| ] u] u] =]
| |
B RREEEEEDDDEEDEEDE DD RE DN DR R RS D E DN R R R R R RIRIEIE
| |
| |
I~~~ I==T=T= === === === === == === ==~ = = = == = = == = = = [~~~
{
Bl Bl el Bl e e e e el el el e G e e e el e e G e B e e e e el e e e B e e e el B e e e e e e el B
B B B B B B B Bl Bl Bl Bl B Bl Bl Bl e el Bl Bl B Bl Bl B el B B el Bl B e Bl B B Bl Bl B el Bl B e Bl B e e Bl
o o £ B ot o e o e o £ £ £ £ e e 2 ) 8 o oy o £ e £ £ o £ ot 3 £ e
| }
I 2 201 e e e e I e 0 e e e e 1) e e e el e T e e ) e e el e I e e e e e e e e e e e B B B TR B
1
| |
B B3 Bl Bl B Bl Bl B ) Bl Bl Bl 2] B B Bl B2) B ) B Bl Bl Bl 5 Bl B B Bl 501 B Bl Bl Bl B Bl Bl B Bl Bl Bl Bl Bl Bl B3 Bl
|
| |
alwlalv]vlvlv]alvalv]v]lvlv]alvlvlv v ]vlalv v lv e lv e lv e le el oo e e le o e e e o o e ] e
| |
e 72 e e e e e e e el el e e e e e e =Y B B B 1 R B B B R R D B D R E E E E R R R R
|
T afalafafafalalalalalalalalafalalalalalalaluvlafalalalvlalalalalalafalalalalalalalalulo]
[eulwn]eu]eueufeufcufcufeufeulcul culcueueuleufcufcufeufeufaufculeuluneufeufeufeufenfeufcufcul cul culeucufcufeufcufeufeufcuf cufun]eu’
|
d
[t [un ] [unen [unfen o [t [t fon ot |t o |t [ ot [ | ot [ |t [ | o [ Jon funTon fun Ton [ T o T fun T fun Ton fun Ton fun T [ T [ o |
_ |
_12111clclal1112121211121212111121111211111111121.
|
| |
o=~~~ ===~ === === === al == == [~ = = el === === == =~
| |
D EDD RN DE N DEEE R DR EEE D DR R R R R R RN R R R R R R B R BRI R EIE
| |
| |
(vt |ttt ||| |||t ]t]2]2][2|[]2]2]2]2]]]2][2][=2][=][=][]a]2]]2]o]2][2][=][=][=]=]]o]=]=
.‘S‘SSSS‘S‘S45444535‘4435555553353535555533355,.
IS 1 B Bl e e el el e e el B B e e e e e e B el B B 501 e B e B 51 e el B B =01 el e B e B e B e B T
| |
‘s wnn v v v s v e o lv]s s s aolv]u]vlnle]e]alale]olv o lu]vlv e e la oo ]v v ]
| |
===~~~ ===~~~ ==~~~ == ===~ ===~ ===~ ===~ === =~ |~
| |
_454555543‘5535‘53335453555555335353555553335—\.‘
| |
===~~~ == === === == [~ [= [~ == al= = [~ [~ o= = === == [~ = [~ [= === a ]
! |
e B B Y1 1 1 12 e e e ) e e e e e e el e e e e e el e el e e e e e e e e el el e e B e e el e e
{
M |
===~~~ === === === === === === === = [= [~ [~ === = = = [~ [~ [~ =~~~
|
nlnlunfnvluvlvlulvlvlv]ululvle ool lu ool lo v o] le el ]a o vl o lu]olululu]olula oo uv|v]
e B B Bl B Bl Bl Bl B el Bl B B Bl B e e el e B el B B e B B el e B B el B B el Bl B e Bl B e el B e e B
O e e e el I I O S R B O T T o o o o o 1
i )
oueufeufeufeu]eufculeulcufcu]eufeuleufeufcu]eufeu]~cufculeufcu]~[culcu]cufcu]eufeu]~[—[eu]=[cu]~[culcu]cu[cu] cu| =]~ [cu]cu]
| |
===~~~ === === == = T = = = =
_, |
===~~~ ===~~~ == === [= [~ [=[= === == [~ [= == == === = [~ ===~~~
~ |
T~~~ ===~ ==~~~ ===~~~ ===~ === |~ = |~
! ,V
===~~~ === == === == === == === == = = o= = == = == = === ==
|

78



RREREREREREEREERFRERERFREREREFEREFFFRERRERERERERR
er3333333333333333333333333333333333333333333
BEEEEERFEEEEREEEEEEEEEEEREEEE AR EEEEEEEEEEERE
HEEEEEEEEEEEEHEEEEHEEEEBEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
N

o] = bl ) o B P el o) ot g ] £ e B ) B B e o) ot e o P e o) o) od g B ) o] e e g ) o o o 4 o
r444444454444544444444‘4454444544444444444444
Lot Rl Rl Eoll Bl Kol ) Eall Ko} Eol ) o) Rl B Eold Bt Eoi ) Kot} ol Exl ) Bl ) Eol ) Dol gl EoV ) o) Eol ) Eo ) Eoi ) Dol EoV § Kot o) Eal ) Eot ) Eol) Bl Eol ) Eoil Eoid Eol ) Rl Rl Rl KoV ) R
AR R A R A R R R e Rl Rl B d B e R R R R B Ll g B B Dl B Dl B O B Ll Dl R R d R d Dl D R g BV B U R R g R g R d R g B g
Lot ) Bl il EeVl B0Vl Eol ) Eoll o) Bl Do) gl BVl Eol ) Eall Eol ) Kol ol oVl Ell Eol) Dol ol Ranll £ ) Ext) D) Eol ) Dol KoV ) KoVl £oV ) Rl oV ) Rall Rl KoV ) B0Vl EoV) Eol) Dol Ral Rl EoV ) Do
LTl Rl R0Vl Rl ) Bl Rl Rl B RV o) BV ) ol B3 Rl ol Bl K0 8 el R Rl Rl Ko B Loul ol B ol el Rl Rl - 3 Rl Il K0 ) BVl o ) Rl il ool Bl K0V 8 KVl o ) Rl Ko )
Lol Rl oV KoVl ol el oVl Lol BVl BVl Ei) Rl Roul B ) Rl BV ) Bt ) B ) Do) B ) BV ) B ) Donl KoV ) Dl el el £V Rall bl BVl KoVl Eoll EoTl EoV) Eot) Rl Rl Rl ExV) B ) B ) Bt ) EoV)
R BV IRV R d BV R R RV R g B g B g Bl RO R B g Bl Eot ) Eoll Bl Bl gl B g B Kol Lol Kol B g Bl Eol ) Bt Eol d B Kol ) Eall Bogll Boal Lnll Kol Bt Ret ) Eall oV ) Eoll Eol ) Eol ) o)
Lol Bl Bt Rl Bl B} Rl Ko Kol o) Rl ) Bl B} Bl Kol ) Kol EoT ) Rl Bl Eold Dol Eoi ) Bl ) ol Exl ) Eo ) Eoi ) Bl Eol ) Dol gl Eal ) oV ) Eol ) Eoi ) Rl ExVl Eoi ) Exll £ ) Eol ) EoT ) Rl Eo)
AL R A R d Bl Bl EU R g R B Bl Dl B g Bl Dl Dl B Bl Dl B B B el BVl B e el B el B Rl el b el Ll Bl Dl el Dl B R B Rl B
Lol Rl Rl EoVd Bl Kol ) Eoll gl Eol ) Eo ) Rl B ) gl Bl Eoi ) Kol gl Eol ) BVl Eol ) Dol gl Eal ) Kol ) Rl £ ) Eol ) ol EoV ) Ranll oV} Eoll EoV ) Eol) Bl Eol) Eoll Eoid Eoll Rl Rl Rl KoV ) R
Lo} Rl ol £V ) Bl Rl BVl Eo ) Rl ) Kot ) ol gl KoV} Bl gl Kl ol ExV ) Bl Eoi ) Dol ol Ranll Eo7 ) Kol ) ol ol Rl Rl ExVl £97 ) Rl Dol el Ranl KoV} Rl Rl Rl Rl Rl Rl £V ) R
—|—= === ===~ 1= == === |= === ===~ == === === === = ===~ |-
——l==l—=l—= === === ===~ === === === == === === === == ===
——l=1=l=l—=l= = === 1=1=1—=1—=—=—= === === === == === 1—=1= === |—= ||~ |—|—|—1—
b d Roed bl B d Ricd Bcd bl Bad B d B d Bl Rizd Bad Rl cd Ricd bl bl Bcd B d Bl Bl Ricd Bl Aedd Bd Rizd bl Rizd Aad el Bl bl b d B d Bl Bcd Rizd Bicd el bl el Rl
e el B Bl B e i ) e B s B ) s s i s e B e e B ) e ) e e e e ) e e e e B B e B B e B B
L Bl bl Bl Bl e Bl B B Bl B Bl B Bl el Bl Bl B Bl B Bl bl £) Bl B B Bl Bl B 1 Bl B Bl Bl Bl Bl Bl bl Bl Bl B Bl Bl B
Lol Ll R Rl R Pl Pl Rl Pl Pl R Rl Rl Pl Pl R Pl Rl Rl Rl Pl LRl Pl Pl Lol Pl Rl Rl Rl Pl Rl Rl Rl RVl Rl Rl Pl LRl Pl R Rl RVl R )
hal el Aol hal Rl Rl E1V Ll Dol Ranl el Ranl Load £V Ral Dol Ranl £ ] Raul Rl Rl Rl Rl £97) Load haul Aol Rl Rl Loal £97) ol Dol Rl Aol £7 ) Rl hal el Ranl Rl Aol £9 ] R
Lol Eorl EoVl Eurl Bl ol BVl Rogl Eotl Eotl Eal) Bl Eoal Eal) Eatl Eat) Bl Eat) D) B ) B ) Do) EoV ) EoF ) Dol BV EoV) ol ol ol BVl Eoll Eoll Eoll Eol) Ext) Eol) Eat) Eal) Bt ) B ) Eat) Bt ) BV}
Lot ) Bl BVl Eoll Bl Eol ) Ealll gl Eoll B ) Eol ) Bt gl Eall Eot ) Eall Bt ) Eoll Eoll Eold Eall Eot ) B g Kot ) Lol Bl Eol) Eoll Eol ) Lol EoV ) Eall Eot ) Eoll Et) Eol) Eotl Ret) Eoll BV ) Eoll) Eol) Kol ) Eol)
R A R R R R d R Ll L e R B D B A L D R d R d L Dl D R g D B D - R R R d Dl B Dl e Dl D R R R d R R d R Rl el B
bl Al £4'] hal Aol ol el £17) Rl Rl £1') Rl £1') Rl Rt Rl L] Rl Rl Rl Ranl £9'] Dol Rl £97] Ral Rl £97] Aol K97 ] hanl haul Rl ol ol el Rl Rl Rl £3' ) B9V ) Eo' ) Rl o)
o] e hond Bl el Bl B o | Bed o o] Dol B ) Bl Bl Bl Bl G I ol B Bl B Do B ) o o Bl hecol Ko ] B Bl Bl G I ol Bl Bl Bl o] Bedl e o Bl
L) Rl B0Vl Eol ) Bl Rl BVl Eo ) Eol ) EoT ) Kol ) gl Exld Bl ot ) Kol Bl Exl) Bt ) Eol ) Dol Eoi ) Eal ) EoV ) Eoll ol Rl Dol Rl KoVl oV ) Eall o) Eol ) Bt ) Eol ) Dol Rl Rl £o7 ) ExVl Eoi ) EoV ) Ko )
R Rl el Bl Bl Bl R Bl Bl el Bl Bl Bl R Bl Rl Bl Bl Bl Bl Bl Bl Bl Rl Bl Bl Bl Bl Bl B i B B Bl el R il i Bl Bl Bl el Rl Bl
o [l ol o Lol Bl 115 | ol Do [l Gt o i o] o i ol bt el o g 0| i B o Gl G ol o it o i ot (it Cond o ot it Dol o ol
winlaulvnlvlvolvlvlvalvlvlalvlvlalo|lvlvlvlalvlalv|lvlvlalvlv|alvlvlvlv o vl vl
===l == === 1= === 1—= === === 1= ===~ === === == === === == -
wlwnwnlunluvlvlalvlv]vlvlvluv]elvlvlvlalvlvlv]vlulelvlvlv v le v ]e v v le e o lu e e e ool o e
hal bl hal hall ol Rl el 1720 hal Rl Aol hall 170 Rall hal hall ol hall Ball Rl hall Rl L1700 Rl 172 ol handl ol Aol L7 Aol ol Ral Rl Radl ol Aol Rl Banll ol hall ol Rl hand
——l= 1=l === l=1= 1= 1=1= === === |= == === === == === === == === |-
=3 =) = = == == == [ Py Py [y [y [y [y = [=) po Py Py Py Py Py Py [y ey pemy Ee) P Py Py Py Py Py ey ey ey pey g Py Py Py Py Py Py
===l l= === == === === === === === === === === === |= =~ |—
I INI I I I I ITI I I VI I I I ITIvIrIiTIv ITITITITICITIR
Lol Bl Bt ) Eotl Dol Eotd Rl B ) Bl B ) Eall Bl Eol ) Rl KoV ) Kol B0Vl Rl Eot) EoPd DoVl KoV ) Eotl Rl Extl Bt ) Eol) Eoll Eol) Eoll gl Eo) £V ) Eoll Bl Rl D) EoV) Exll B ) Bl Eol ) ol Eo)
—|—l=l=l—=l—= == === 1—= === l—=l—= === === 1= === === == === ===~ = === -
=1 =1 =1 = = = =1 P E=) =) =) = (= (= == == [==) [==) Py P==y [y [==y [y [y [y ey poy pem Py Py Py (g Py ey ey ey pey pey gy Py Py Py Py Py
——I=1=l=l=l=l=l=I=1—=1—=1== ===~ === === ===~~~ == === === === —=—]—
bl £V ) Rl Rl B0V EoV ) Rl B ol Rl Reall R0V B3 Rl EeV ) KoVl ol Rl B ) Rl Rl Rl KoVl Rl B4 B0V ) Eol ) Dol KoV ) B ol el Rl ol Rl Rl D0Vl KoV ) EoV) Dol ol Dol ol R

79



EERRERRERRREREREEEEEERERFEREERREREEFREREEREREREREREERE
ws33333333333333333333333333333333333333333333
wr%%"mm“ﬁwwmm%““w“%ﬁ“«n““m’l_ﬁﬁ"“«n«nﬁﬁﬁ“"““ﬁ«u%"“"““"“
A

BEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEaEE
1E=3 =3 <71 £7=3 B2 U= B = = 0 =0 Bl Bl B Bzl = B=3 E01 Pl Pl el = Bl = B0 sl B=3 B = = = s B B B = B =3 = =l Bl B B = B3
W W vt e | | | | v | v v U e | | | WO WO e | v | | | | | | | | v | v | v | e | | | | | | | WO | e | e | | | | -
alal~[alalafafalalafal~T~[afalalalal=T= o]~~~ [~~~ [ ][]~ [~~~ [~
C L R R R A R BV R R R Bl R Rl B R D e e R R A R A R R d R Rl Rl R R R A Bl Bl Bl Bl Bl Bl B e el B B B Rl Rl B4 Ll
LoVl BV ) ol Bl Rl Eall Eall Kol ol EoV ) EoV) Eot) Bt ) B ) Rl Exil Eol) ol ol Rl Ranl £V ) Ranl Rl Rl Rl Rl el K4V K0V oV ol Rl Rl Rl BV ) Rl RVl ool el el £07 ) K07 ) gl K0V )
bl R d EU ) Rl Rl Rl el ol ol Rl B4 Rl Rl Rl Rl - B KoVl ol Rl ol Rl K07 ) gl B0V ) R0Vl Bl Eoll Rl el el KoV ) 00 ) BV ) Kot ) gl RVl B ool Rl 9V K0V KoV ) Rl o)
Ll Ll Bl Eatl Eotl Eoll gl oVl ol oV ) Lond el BV ) Rl BVl Ronl Ronll Eolll ol Eall) BV ) EoP ) Eot ) D) Bt ) Eall Eall Exll ot oV BV ) ol ) EoF ) Do) Rt ) Bt ) Eatl Rl Eatl ol Exl) EoV) Eol) Eet) o)
b R d B RVl B g Ealll Ealll Eoll Eol) oV ) B g Betd Bt ) Eatl R g B g B B Eell KoVl BV ) EoP ) EeV ) Do) Rl Eall Lol Eoll Eotl BV BV Eol ) Do) Do) Bt ) Bt ) Eal) B g Retl Eoll Eol ) Doal Ll Kot ) L)
Lot l BTN B ) Rl Rl Rl Kol Rl ol il oV o) BV ) B ) Rt ) Eall Eoll oVl Eoll oV B0 ) ol EoV ) B ) Eoll EoV) Eoll Eoll Rl Rl Bl EoV ) EoF ) £ ) R ) Rl EoVl Eoll Eotl oVl oV ) BV EoF) EoV) o)
i | v |t | O | O W0 O O O | v | v | v W0 | | e | | | v v | | O | | | | | | | O | OO | | | | QU | | | | | | | | |
bl Rl Rl BVl Rl EoVl Eoll Eoll ol EoV) ol EoV) BV ) Do) Dol Ranl ol ol ol Bl Rl 471 Rl Rl Rl Rl Rl ol K4V K0V B0V ol Rl Rl Rl £ ) ol Rl Bl el el £07 ) £0V ) Rl £00)
Lot ) BN el Bl Rl Eoll Rl KoVl Kol EoV) EoP) Dol Dol Rl Rl EvV) EvV) Rl ol Rl Rl £47 ) Rl Rl Rl Rl Rl Rl KoVl KoV B9V ol Rl Rl Rl B0V ) Rl R0V ) Rl Rl el el ol Rl Bt
o e e e el el el e e e el e e el e el e el el el e e el e e el e e e e e e e e e e B e B e B e e e
o el e el el el e e e e e e el e el e el el el e e e el e el el e e e e e e e e e el e B e e e e e
o B el e el el el e el e el e el el e el e e el el e e e el el el el e e el el e el e e e el e Bl el e e el e
M 02 B B Bl B 02 e B B 2) B B B2 B ) ) B B B B B B B Bl Bl Bl Bl B Bl B Bl e B B B B LR B B E R
A 2 B B B B Bl e B B 2) B B Bl B T2 ) B B B B B Bl B Bl Bl Bl Bl B Bl B Bl B Bl B B Bl 1) Bl B Bl Bl Bl Bl B
Lo B d e ol ol il o e Sl ot -] St il ool i K- E ol el o ol ol e e D e e ol el ol Dol i e e Dl R o e el e D N
wlnlunfnluvvlvlvlv]vlv]vlv v v v v o] le ool e oo oo le oo o e lo o oo e o o o oo o e
Ll Lt el RV Dol £97) Rl EuV E90 ) EoVd Loal Rand ol el Rl Load Lad Rl Ranll Rl ol £ ) Rl Rl el Rl Rl Rl £ E0V) £97) ol ol Rl Rl £V ] Rl Lol Rl el Rl Rl ol Rl Rl
L Ll Bl Bl Bt Bt Bt Eai ) Eol ) Bl ) ogl Eet ) Eoi § Eaid Bt Rl Rl Rl el Eai ) BV ) ol ) ot ) Eat ) Eat ) Bl Eatl Eot ) oVl oV ) BV ) ol ) Eot ) Dot ) Rt ) Eat ) Rl Rl Eatl Euil Bl ) oV ) ol ) Eui ) Kol )
Ll L Bl Bl Bl Bt Bt Bl Eal) Eoi ) Eogl et ) Eot ) Eatd Bt Rl Rl RVl ol Eol ) ol ) ol ) ot ) Eat ) Eal ) Bl ) Bl BV Bl EoV ) BV ) Kol ) Eol ) Bt ) Rt ) Bl Rl Rl Rt BVl Bl ) oV ol ) ot} Kol )
Rl L R R e R R R R d Rl L el e B el e e e R R A R A R R R R g R R A R R A R R A R A R R A R A R A R e R R A R Bl Bl Bl B
(Tl B ) Bl ) Rl Rl Rl el el el il KoV ) Ko 8 Ko ) ol Rl KVl Bl el KoVl EoV ) oV ) gl Eo ) Bt ) Kol BVl Eall Eol ) Rl ool el oV ) 9V ) EoV ) Kol ) Rl BVl Eoll Eol ) oVl EoV ) EuT) ol ) EoT ) o)
(o] £} Rl Rl BV ) Rl el Aol Rl Rl £97] hanl Aol Ranl £3V ExV) E4V) ol Ral Aol Ranl Aol Raul Ral Ranl Rl Rl Rl hanl Rl Rl haul Ranl Aol Raul Ranl Rl £ ] Rl hael hal Rl Rl Rl Ao
Lot l Bl Bl Bl Rt Bl gl KoVl oV oV ) EoV) Dol Dol Rl ExV ) Exil ExVl oV ExV) ol ) BV ) SV ) B ) Bt ) Bl d Eail Eall Exi) Eotl) SV} BV ) oV ) EoT ) Do) Rt ) Bl Bl Eoll Ext ) oVl ExV) EoV) EoF ) Eoi) £ )
v w0 | v 0D 0| OO | v | wt | wd |t | | | v v | | | | OO | | | | o e | OO OO 0D | v | | |t | O | | | v | v | | | | |
Ul L g Rl Londl Rordl ol el Kol Kl Dl B B el Dl e e R A R R R A Rl R d R g Rl Rl L R Rl R Dl R R R g R Rl Rl R R AR A A A R d B
Lo 1 Lo | Bl sl o ot Boad Bl Bl Bl L3 ] ot ol fomd oo 03] 03] B3] Bl Bl il Lol o] el el Bod Bl el oo ol R Bl el D Bl Bl bl D3| R Bl Bl Bl Bl Bl ot
Ll Ll Bl Bl Rondl Roedl ol Roedl Boell Biedl Donl B g B g bl Ll el Rl el el el el ol eV ) Lad Rt ) Rl Lol Rl Reel) Eoed) Eiel ol ) Do) BV ) Bt ) Dol Rl Rondl ol Rl EoV ) Dl Bl Ll Ll
e e e e el el el e e e e e e el e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e L e e
wwn|wn|w]s|o|lv|alololvvlvluvls vlv]s [v]v vl ]l ]e]u]lele oo lolv vl v oo e e e e e ] e
2 2 B B B B Bl e B B 2) B B Bl Bl T2 03) Bl B B B B Bl B Bl Bl Bl Bl B Bl Bl Bl el Bl Bl Bl B 1) Bl B Bl Bl Bl Bl B
o e el e el el el e e e e e e el e el e el e e e e e e e e e e e e e e el e e e e e e e e e e e
o e e e el el el e e e el e e el e e e e e e e e e e e e el e e e e el e e e e e e B e e e e e
e luvnlalv]alalolv]uvlv]uvlulv]ulv]vlv]vlelv]v vl lelele oo lvu vl le v e oo ]la e oo e
Bl Bl Bl Bl Bl B Bl ol Bl B B B B B Bl B Bl B Bl Bl Bl B Bl B Bl Bl Bl B Bl B Bl B Bl Bl Bl Bl Bl Bl B Bl Bl Bl Bl Bl B
(3] L] hanl Rl R3] Rl Rl Al Rl Rl £9'] Ranl Rl Rl £311 £3'1 £3'] Rl Rl Rl Rl Rl Rl Rl Rl Rl Rl Rl Rl el Rl Rl Rl Rl Rl Rl Rl £3 ] Rl el Rl Rl Rl Rl R
Lot ) BVl B ) Rl Rl Rl Eull Rl el Bl 07 ) ol Rl RVl R0Vl Eall Eoll oVl Eoll ol BV ) Rl BV ) EPd Eat) EoV) Eoll Eoll Rl el Rl £oV ) BV ) D7) R ) Rl EoV) Eoll Eotl Kol ol EoP) oV EoV) EoV)
===l === |= ===~ —= ===~ —= |~ |—= ===~ === ===~~~ =~ =~ |~
hanl haul hanl haul Rl Rl el el hanl Ral Ranl Ranl Rl Dol Dl Dol Rl Bl £3° 1 £3°1 £3°] Aol Rl £3'] Rl Rl £3' ] Rl el Rl Bl Ral Rl Rl Rl Rl Rl Bl £3°1 £3°1 Rl Rl Rl £5'] Ao
===l =111~ === === === === === === === === === |-
b b d o Bt oo el B ) Bl et Bed B Bt Bt B d B b d B d o] B bt i el Dt bl e Bt Bl ot o B ot el Dt bed Bl Bl 6 b d Bt ] Dbt Bed ol Bl b

80



FEREEEREREREREEEERFERFEFEEEEREEEEERER EEER FERERE
,r333333333333333333333333333333333333333333333
FlEFE2=zE 2= EEEE 2 EEEE ] EEEEEE R 2 g 2 2] @] 2 F 2]
ﬁ3338333333333«01.0;3%3“.01.013%.4«@13«0:%.1.&@1«0;%‘13wooa.mwwc.nw..moowﬁm
EHEHEEEEEEEHEEEEEEEHEEEEECEEEEEEEEEEEHEEEEEEHEEE
BEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEER
r.s6444444444444444454444544&&44&&44454&4&5&444
il il B 1 5 B B 1 el 21 1 e s B Bl B Bl 1 21 el B Bl s 21 el e el B B e B Bl e B 1 1 B el B e 1 1 Kl Bl B
|||z [z ]2 ]=]=]=
=~ [l [l [au]au]alau]a~au]alau]alalalala]ala]~aulaala]al=alalalal—]—
DEDE R DEDNEEDNEEE R E DR EEEE I R D E DN EE R E E E E EEE
c|cu]afaulafalalalaulalalal=~lalaulalalw]=Talann] =]~ au]a]ala]alau]alalwlalalafalw ol o
a|auafalvlwnlalala]alalalalalalalvlalslalalalvnsalalalalw v lnlalalalals [ [alalals [l
DI E R E D EE R R R R E N R I R I R I R R R I R I R E I R I R R R E I IR
|t |wt[cul= || |cu]|cufcu] |||zt ][u]2|2]2 [ ]2]=]u]=2]wn]n
R EDE R E DR E R E DN D E R R R R E E R E DN E D E D E R R
EHEEDEEE DD EEEEEE PR E EE E R EEEE R R R EEE R R EEE R R EEE
===~~~ I==T= ===~ T= ===~ ===~ === =~ == === ==~~~ =~ ==~~~
—I~T=I=I=I=I=T=[=I== === === == [~ =~ == === == [~ = [~ ==~ = [~ = [~ == [~~~
—T=I=[=I=I=T=I=I== =T~~~ = =TT~ === =T~ = [~ === === ===~ ==~~~ [~
S EEEEREEEEEE EE EEEEEE A EE R EEEE EEEE E E E E R R E R E EE E B R
bl bl bl Badl Bl Badl Bl B hawl Bl hadl B el el Bl el Lol Rl Ll el el Rl B 2 Ll el bl el el Bl el bl el el Bl Bl Load el bl el e L2l Bl Bl Bl Bl
R E R EE R E EH E E E E E EEE E E E EE E E
wininninninninninninniviiviitniviiviivI IV IV IV IV ATV TG TN A TN A A A A A A A A A A A A A A A A A W s
N EDEEE DD EEEEE DR EE R EE E E E E E EE E DG E E E EE R
a|ualaulalalalala]alalalalalalalvlalvlalalals v lala]ala]alalalalalalalwlalalalalw o]l o
| cuaufcu]au]aufau]afa]alalalala]alalwvlalvlalalal=wlala]ala]alalalala]alalwlaloa]=[a]w o] ==
|t ||| |22 |22 ||| ]| [ ]n ]2 |2 [ [n[n]w s w2 [w [ ]n = [ w2 a2 =
|~ lafaula]=au]= [~ [au]alau]alaulal=au]alau]alalalala]ala]afalalalalal=alala] = [au]al =]~
N EEEEE EEE D EEE DR E E E E E E E E D EE R E D E EE
P IR IR IR IR EEE N R R N E IR E EE EE E E R E R E E E E R R
||| 2]2]|2]|]2]=2]2[2]2]|2]=2]| 222|222 2][=]=2]=]>]=]=]=
|||zl ]]=]=]=
N EEE R EEE R E E E E R E E E E R
afwnlalalwvlvlalalalolaelals ]2 aln]a]vn]s 2 alv]wn]s 2222222 ||z ]2 =] o] 2=
—I=I=[=I=I=I=T==I=[= === T== ==~ === == === === == [~ =~ == [~ =~ =~ [~ =~
wlwrvlwviolwvlvilvilalv]lalolvlvlvlvlvlvlalv v v lv v lv vl e v le e e e e e e v v e e v v o v le o
Bl Bl B B B Bl Bl Bl B B B Bl B B B B 3 Bl 2] B B B T2 ) B B B B B B B B Bl B B T2 B Bl B B T Bl B B B
=== I=T== === === === === === = === == === == = === == == ===
—I=I=I=I=T=T=I= ===~ [~~~ === T = === == = = === = === == === ===
wiuninnigivninninnioiniolovninninninnivniviiginivniviviv v IV IL IV TG TG I TN TS W A TG TN T T D W
===~~~ T~~~ ==~ ===~ [~ ===~ ==~ =~ == [~ =~ ==~~~ =~ =~ [~~~
e EEEEEE D E EE E D EEE E EE EE EEE D E E R E D EEE
RIREEE I EE R EHE R E I EE I I E E EH E R EHE R EHE D E B E E R
===~ ===~ === == =TT == =TT = = === == === === == ===
—wl=I=I=T=I=I=1==T=T= == === === === == === == === == === == == ===
—I=I=I=I=I=I=I= ===~ === == =TT == === = === == === == === ==
S EEEE R EE D EE E E E E E E E E EE E E E EE E E

81



EEEEEREREREERRERERRREEEREEREEEEREEEEEEEEEREER
FEHEEEREEEEREEEEEEREERE R R R R D R R R R R R R R R R R R R R R R E E
B RS EEEAAEEEEE e B EE A EEE E e EEH EEE EE e B EE
ﬁwwwwwﬁwoooooo“um«uﬂwoomoo«uooumw.nlv«noo..m833oo.0|8.0|«u8«u«u«u33«u«u3$
FEEEEEEEEEEEEEEEHEEEEHEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE R
HEEEHEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
2R 2 =2
||| ||| 2|22 ||| ||| 2|22 ||| 2] 2] 2] 2] 2] 2] 2| o] 2] 2|22 2| 2 2| 2| 22 2| ==
il Bl B Bl B B B 1 1 1 1 21 5 B Bl E Bl E B El 5 E E B B e b i i b b b B B e e b B
BEEEEEEEEEE RGN R R R R R R I
M b R R E R R R R EE R R RN R R R R E D R B B B B B B Bl B E E B B e B B
DRI EEE R E E EE E EE EEE E E B E B R B G b b b G b b b b b e b B b
afafwnlalalalalalalalvlvlalalalalalalalalvlalalals w222 ]l calcu] =]
wnlnfunlvlalalalalalal=s s alalalalalalalals a2 =]l cu]=]cu
DR EEE R RE D E D E N R R R R E N B B E N B B B R E E B R B
BEEREEE RN R R RN R R R R N N R R R R R R R IR
il bl el e B B R IR E E E R R R R E B E B R E B E B B B B B B Bl Bl b B Bl e b B B
R EE R R EEEE R E R E EE R B B B B B E b b B Bl e b B B
===~~~ === ==~ ===~~~ =~ ===~ === == ===~ === === —
=I=I=I=I=I=T=I=I=T=T=T=T=T=I= === ===~ [~ === == ==~ [~~~ == === = ===~
=I~T=I=I~T=I~I=T=I=T=I=I=T= === I=T=I= I~ T= ===~ T= =~ T= I~ ==~ T= =~ =~ ==~ =~
DI E D EEEEEE DR EEEEEEEE E B R E E B R E R E E P B R R R E R B
b Bl B B Bl Bl B B Bl Bl 172) 2] B B B B Bl Bl B B ) B B B B 2] B B B R ) B B B B Bl B B B B Bl Bl Bl B
il 121 5 el el e e B N e i e e e e e e e L e e e B L e e B ) ) G G Bl B Bl Bl Bl Bl Bl el el Bl B
il 1 5l Bl B e B R R 1 R G E B E Bl B G e e B b i G o b b B b B B i Bl B
= afalalalalalalvlvlalalalalalalalalvlalalalalvalalals =[]l aul
[ [ [cufcu| = [aufaulalalvlv]s s alalalals|alvlalals[alv ]l [a] o] o] == o] o] [ =] cu]cu
I NG EEEE R E R R E R R R R R R R R R R R R R R E B B
il Bl Bl 21 21 Bl 21 B B e 1 21 e B 21 e 1 e B B 1 B 6 B 1 s G G B B Bl 551 Gl Bl Bl Bl Bl Bl Bl el Bl Bl B
il Bl B Bl B 21 B B B B R 1 R 21 5 i i e B B Bl e B e i b i B B B B b E B R
il Bl el Bl Bl B B R B R 1 21 5 b E B E Bl E B Bl i b E B Bl i b b i B i bl b b i b B B e b b B
FIE R EERER R R R R R E A R E E R EE R E R
ot |w ||| ]a]w]w]e2|2]o]=]o]=]a|w ]2zl =2]=]]]=]=]=]>
il Kl el Bl B Bl B B Bl B 1 21 K e K K Kl K B B 1 6 5 B B 251 G G Gl Gl G G Gl Gl Bl Bl Bl Bl Bl Bl el Bl Bl B
BEEEEEEEPEEE G R R A GEEEE E E R I R R R R R R R R E R E I E
=== l==I== === === ===~~~ ===~~~ [~ == === ==~ == === =~~~
FEEEEEEEREREEE R R R R R R RN R R R R AR R R R E R R E R E
hand haed had had el had el band bl had L2l U2l had had bawdl bl el hawdl had had L72) bl had el bl L2l had bl had had had bl had had bl had had had had had el had had b
—I~I=I=I~T=I=I= ===~~~ ==~ T= === ===~ T~ ==~ == === = ===
=== === === === === === == === === === === === ===
v lvi|alalalvlvlvlvlvlalv]alvalvlvlv v vl ]la v e v lv e v v le v e e oo v v e ] e
I~~~ ===~~~ =~ =~ ===~ === ===~~~
il Bl Bl Bl Bl 21 B B Bl B 1 1 21 21 5 e B e B 6 1 6 B 1 e 21 s G G B B B B B B B 1 1 6l Bl 1 1 Gl B
DI E D EEEE DR EEEE R E R E E B R R E R R B B E E B B B B B E R B Bl
===l === = e = = = e e T e e T e T T e T T e T = = T T T T e T e T
=== ===~~~ === === === === === == == == === ===
=I=I=I=I=T=I=I=T=I=I=T=T=T=I= ===~~~ == [~~~ =~ === == ===~~~ ===
il el Bl Bl Bl el e B e B L L e e e e e e e e L e e B B B G G G Gl B Gl Gl Gl Bl Bl Bl Bl Bl Bl Bl Bl Bl B

82



ucv

il

FSCUELA DE POSTORADO CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SOBRECARGA LABORAL

N°®

DIMENSIONES / items

Pertine Relevancia
ncia'

Claridad’

Sugerencias

DIMENSION 1: carga fisica

No

No

|
|-

1
2

El trabajo permite cambiar |2 posicion de pie-sentado

x

X

|

Mantiene los brazos por debajo del nivel de los hombros durante la
jornada taboral

%

3

Les desplazamientos ocupan un tiempo inferior de la jornada
|aboral

Se realizan despiazamientos con cargas menores a 2 kg._

oo

Para realizar |as tareas se utiliza solo la fuerza de las manos,

Se cuenta con la informacién necesaria para el desempefio de las
tareas

Sise t;\anlpulan cargas estas son menores a 3 Kilos.

El peso de la carga permite mowilizar con facilidad.

DIMENSION 2: carga mental

si

El nivel de atencion requerido para |2 elecucion de la tarea es
elevado

10

Debemmtenemelaalenciénaimmslanﬁtaddelﬁempooso!o
de forma parcial.

11

El trabajo le parmite alguncs descansos durants Ia jomada laboral.

12

Se puede cometer algin error sin que provoque dafios sobre otras
personas.

13

El ritmo de trabajo es faciimente realizado por un trabajador con
experiencia,

14

Se entlende con facilidad los procedimientos establecidos

La cantidad de informacidn que se recibe es razonable.

16

La informacion es sencilla, se evita la memorizacion excesiva de
datos

7

El trabajo suede realizarse sin Interrupciones.

18

El entorno fisico faclita el desarrollo de |a tarea.

Dimensién 3: Trabajo a turncs

Si

Si

18

El trabajo que se realiza es 3 tumos,
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20

El calendario de fumos se conoce con anticipacion.

21

Los trabajadores participan en la determinacién de los grupos,

Los equipos de trabajo son estables

23

Se facilita la pesibilidad de una comida caliente y equilibrada,

®

Se realiza una evaluacion de ia salud antes de la iniciar la jormada
faboral.

El trabajo implica los turnos noctumos.

La descripcidn a un turno nocturno es inferior a un tumo diumo

Los servicios y medios de proteccion y prevencién en materia de | -

seguridad y salud son los mismos en el turno diumo y nocturno.

La carga de trabajo es mencr en &l tumo noche

288 N2

Existe en la institucién una politica de imitacion para frabajar en
tumoe noctumo.

Dimension 4: Factores de [a organizacion

28

El trabajo permite realizar tareas cortas, muy sencillas y repetitivas.

w

»

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

El Irabajador conoce |a totalidad del proceso.

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

El trabajador puede tener iniciativa de resolver algunas incidencias.

Tiene posibilidad de controlar el trabajo realizado.

Secmdeunadeﬂnidbnmdelasmncimeswedeben
desamollarse en cada puesto de trabajo.

Se informa a los trabajadores sobre la calidad del trabgjo realizado

Generalmente se toman decisiones sin consultar 2 los trabaiadores

8 B84 &R8R

Paralaasignadéndetaeasseﬁmenwentalaopinl«ndebs
frabajadores.

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

2

Cuando se introducen nuevos mélodos o equipes se consultan o
discuten con los trabajadores.

S

Por regla general, el ambiente laboral permite una retacion amistosa | -
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): = \l%g%a&

Opinion de aplicabilidad:  Apficable '] licable después de corregir [ ]

Pertinencia:El ilam conesponde 3i toncepio ¥anco formudado.
Relevancia: E| em es apropiato pare representar l componsni o
dimenskin espaciica del ccnstucto

w:&mmdﬁmbdquQded fleem, 8
ooNGEY, Guach y drecho

Mots: Sificlancia, se dice sufciencia cuando los ilams planteados
£on guficientes para madit I3 dmensién
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENT O QUE MIDE CULTURA DE SEGURIDAD EN EL PACIENTE
e Ut VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO Q EL PACIENTE

5 DIMENSIONES | items Pertinenci Relevancia Claridad® Sugerencias

a' 2

DIMENSION 1: seguridad en el &rea de trabajo No

Si
1 | El personal se apoya mutuamente en el servicio donde laboro. |

No | Si | No
| o
Tenemossuﬁcienlemmonalpaaatomarlacamadetmbaio <

win

Cuando tenemos mucho trabajo, colaboramos todos COMO un
€quipo para poder femminario. L

Si
N
=
»

=

En esie servicio nos tratamos con respeto. v <

o s

Elpersonaldeeﬁeserviciotabq‘an&homsdeloqueseria . e
conveniente para el cuidado del pacients. e )

Tenemos actividades dingidas a mejorar |a seguridad del :
paciente. : A

A
.

7 E)dsnméspersonddememp!azodelqueescmvenm;wa = v bes
el cuidado del paciente. 2

8 Elwsma!sienlequesmenomssonuﬂuadosensuoomra e - <

9 | Cuando se detecta algin fallo, se pone en marcha medidas para
evitar que vuelva a ocurnr,

10 | No se producen mas fallos por casuaidad en ol senicio. v X

1| Cuando aiguien 2sta sobrecargado de trabajo, susle encontrar . \
.| ayuda en sus compafieros. L i

12 Cuandoseinfmnadeunefacboadversosesientequeseiuga P X &
| ala persena y no &l problema.

13 Deswésdeintroducirmbiosparameiorarlaseguridad delos | . \c
‘pacjmhs,evﬁumsuefecﬁyidad. X 1SN g

14 | Frecuentements, fravajamos bajo presion inieniando hacer | ¢ v
mucho. muy rapidamente. A

15 | La sequridad del paciente nunca se ve comprometida por lener , |
mas trabajo que realzar ~ A

16 Elpetsonaldesduquuebsmmsquaoomemanﬁgmen & o v
£n sus expedientes. ' 4

17 Es este servicio tenemos problemas con Ia sapuridad de los \e X
[___| pacientes. '




18

Nuestros procsdimientos y sistemas son efectivos para la

prevencion de errores. X ¥
DIMENSION 2: Seguridad brindada por la direccién Si | No | Si [ No| Si | No
18 | Mijefe hace comentarios favorables cuando ve un trabajo hecho " <
de conformidad con los procedimientos establecidos. : X
20 | Mi jefe considera senamente las sugerencias del personal para | . .
mejgporar la sequridad de los pacientes A 2 X
21 | Cuando la presion de trabajo aumenta, mi jefe quiere que
Irabajemos mas rapido, aunque se ponga a riesgo la seguridad | X \
e los pacienles. :
22 | Mi jefe no hace caso de los problemas de seguridad en los X W
pacientes, aunque sa repilan una v otra vez, X
DIMENSION 3: Seguridad desde la comunicacion Si | No | Si [No| Si | No
23 | Se nos Informa sobre los cambios realizados a partir de los . ¢ \
sucesos que hemos notificado ‘
24 | Cuando el personal ve algo que puede afectar negalivamenie a q
la atencion que recibe el paciente expresa su punto de vista con | % 'y
total libertad
25 | Se nos informa de los errores que ocurre en el servicio e R \e
26 | El personal se siente Ebre de cuestionar las decisiones o & ¥
acciones de aquellos con mayor autoridad : & x
27 | En el servicio, discutimos como se pueden pravenir los errores & X :
para que no vuelvan a courrir ‘
28 [El personal tiene miedo de hacer preguntas cuando algo, | - X \
apareniemente no estd bien, x
DIMENSION 4: Frecuencia de sucesos notificados Si | No | Si | No| Si | No
29 | Cuando se comete un eror, pero se descubre y se corigeantes | P X,
de afectar al pacisnte, es notificado, s :
30 | Cuando se comete un error, pera no tiene el potencial de danar X - ¥
al paciente, es notificado. A\ /
31 | Cuando se comete un error, que pudiese dafiar al paciente, pero | - ¥ \
no lo hace, es notificado. %
DIMENSION 5: Seguridad desde de la atencion No | Si | No | Si | No
32 | Lz direccion de esta institucion propicia un ambients laboral que X \/

promueve la sequridad del paciente
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®&

Los servicies /unidades no coordinan bien entre ellos.

La informacién de los pacientes se pierde en parte, cuando son
trasladados de un servicio/unidad 3 otro.

Hay buena cooperacidn entre los senvicios/unidades de Iz
institucin que necesitan trabaiar juntos.

N3

A menudo se pierde informacion importante de los pacientes
duranie los cambios de tumo.

En esla institucion, con frecuencia resulta incomodo trabajar con
personal de otros servicios/unidades

Con frecuencia es problematico el intercambio de informacion
enlre los servicios/unidades.

@

Las acciones de direccion de ia Institucion muestran que la
seguridad del pacients s altamente prioritaria.

La direccién de la institucion solo parece interesada en Iz
seguridad del paciente después de que ccurre un suceso.

el

Les senvicios de la Institucion trabajan juntos y coordinadamente
para proveer el mejor cuidado a los pacientes.

42

Los cambics de turno son problematicos para los pacientes en
gsta institucion.
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): (o %

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable ] licable después de corrgir [ | No aplicable[ ]

\
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ... i am,ﬂw

Especialidad del validador:............. ' R&m&%/

m:ﬂmm!wﬁw formudado.
MmltElMawuopnmhwmo
dmenskn espaciica del constucly

:ammmumumum.u
CONGE, axach y directy

Note: Sufclencia, se dice eufisiencis cuandn fos itams planisasos
200 sificientes para medis 1 dimensidn
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ESCUELA DE POSTORADO

uev

ﬂ-u-

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SOBRECARGA LABORAL

N

DIMENSIONES / items

Pertine
ncia'

Relevancia

Claridad®

Sugerencias

[

DIMENSION 1: carga fisica

No

No

[ 1

El trabajo permite cambiar 12 posicion de pie-sentado

x

Si

Mantiene los brazos por debajo del nivel de los hombros durante |a
jornada laboral

¥

Los desplazamientos ocupan un tiempo inferior de la jomada
laboral

Se realizan desplazamientos con cargas menores a 2 kg.

Para realizar las tareas se ufiliza solo Ia fuerza de las manos.

Semntaconlahfomaciénmcesadaparaeldesanpeﬁodelas
tareas

Si se manipulan cargas estas son menores a 3 Kilos.

El peso de Ia carga permite movilizar con facilidad.

DIMENSION 2: carga mental

Si

No

El nivel de atencion requerido para la ejecucion ds la tarea es
elevado

Debe mantenerse la atencion al menos la mitad del tiempo o solo
de forma parcial.

El trabajo le parmite algunos descansos durants |a jornada laboral

Se puede cometer algiin eror sin que provogue danos sobre ofras
personas

El ritmo de trabajo es faciimente realizado por un trabajador con
experienca,

14

Se entiende con facilidad los procedimientos establecidos

15

La cantidad de informacion que se recibe es razonable.

16

La informacion es sencilla, se evita la memorizacion excesiva de
datos

L17

El trabajo suele realizarse sin interrupciones.

18

El entomno fisico facilita el desarrolio de la tarea.

Dimensién 3: Trabajo a turnos

Si

Si

El trabajo que se realiza es a tumos,
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El calendario de fumos se conoce con anticipacion.

Los trabajadores participan en 2 determinacion de los S Qrupos.

Los equipos de trabajo son astables

Se facilita la pesibilidad de una comida caliente y equilibrada,

Se realiza una evaluacion de ia salud antes de la iniciar la jormada
faboral.

El trabajo implica los turnos noctumos.

La descripcion & un turno noeturno es inferior a un tumo diumo

Los servicios y medios de proteccion y prevencién en materia de | -

uridad y salud son los mismos en el turno diumo y nocturno.

La carga de trabajo es menor en el tumo noche

Existe en la institucion una politica de imitacidn para frabajar en
tume noctumo.

Dimension 4: Factores de la organizacién

208

El trabajo permite realizar tareas cortas, muy sencillas y repetitivas.

.

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

El Irabagador conoce |a totalidad del proceso.

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

El trabajador puede tener iniciativa de resolver algunas incidencias.

Tiene posibilidad de controlar el frabajo realizado

Secmdeunadeﬁnidmmahsmﬁimesmdeben
desarrollarse en cada puesto de trabajo.

Se informa a los trabajadores sobre |a calidad del trabajo realizado

Generalmente se toman decisiones sin consultar 2 los trabaiadores

& 284 &RER

Paralaasignadbndetareasselimenmntalaopinléndebs
trabajadores.

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

Ry
-

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

9

Por regla general, el ambiente laboral permite una relacion amistosa | -

91



Observaciones (precisar si hay suflclencia): =/ H/HL SIGNIFI CANC LA

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ ]

e después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: /»4 2 L)a,(.as.-:

AisiaA

No aplicable [ ]
ONE.... ZOI 2 3L

QZITUY 27 ZATOMAND Lo (T8

L R P PSP FrsrassRnnaRr R annns Cesann

Especialidad del validador:

Pertnencis:B tem comesponde 2l concsplo tednico fomudado.
Relevancia: £l lem es speoplade para regresentar @ componanis o
dimenszion especificz del constucks

Claridad: Se anfende sn difcultad slguna ol enunciado def tem. es
concizo, exach y dirsoio

Nota: Suficiancia, s& dles suficmncia cuando los feme planieadas
s0n sudcientes para medr ks dmension

92



ucv
B

CLELA O POSTORADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENT O QUE MIDE CULTURA DE SEGURIDAD EN EL PACIENTE
e Ut VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO Q EL PACIENTE

5 DIMENSIONES | items Pertinenci Relevancia Claridad® Sugerencias

a' 2

DIMENSION 1: seguridad en el &rea de trabajo No

Si
1 | El personal se apoya mutuamente en el servicio donde laboro. |

No | Si | No
| o
Tenemossuﬁcienlemmonalpaaatomarlacamadetmbaio <

win

Cuando tenemos mucho trabajo, colaboramos todos COMO un
€quipo para poder femminario. L

Si
N
=
»

=

En esie servicio nos tratamos con respeto. v <

o s

Elpersonaldeeﬁeserviciotabq‘an&homsdeloqueseria . e
conveniente para el cuidado del pacients. e )

Tenemos actividades dingidas a mejorar |a seguridad del :
paciente. : A

A
.

7 E)dsnméspersonddememp!azodelqueescmvenm;wa = v bes
el cuidado del paciente. 2

8 Elwsma!sienlequesmenomssonuﬂuadosensuoomra e - <

9 | Cuando se detecta algin fallo, se pone en marcha medidas para
evitar que vuelva a ocurnr,

10 | No se producen mas fallos por casuaidad en ol senicio. v X

1| Cuando aiguien 2sta sobrecargado de trabajo, susle encontrar . \
.| ayuda en sus compafieros. L i

12 Cuandoseinfmnadeunefacboadversosesientequeseiuga P X &
| ala persena y no &l problema.

13 Deswésdeintroducirmbiosparameiorarlaseguridad delos | . \c
‘pacjmhs,evﬁumsuefecﬁyidad. X 1SN g

14 | Frecuentements, fravajamos bajo presion inieniando hacer | ¢ v
mucho. muy rapidamente. A

15 | La sequridad del paciente nunca se ve comprometida por lener , |
mas trabajo que realzar ~ A

16 Elpetsonaldesduquuebsmmsquaoomemanﬁgmen & o v
£n sus expedientes. ' 4

17 Es este servicio tenemos problemas con Ia sapuridad de los \e X
[___| pacientes. '




18

Nuestros procsdimientos y sistemas son efectivos para la

prevencion de errores. X ¥
DIMENSION 2: Seguridad brindada por la direccién Si | No | Si [ No| Si | No
18 | Mijefe hace comentarios favorables cuando ve un trabajo hecho " <
de conformidad con los procedimientos establecidos. : X
20 | Mi jefe considera senamente las sugerencias del personal para | . .
mejgporar la sequridad de los pacientes A 2 X
21 | Cuando la presion de trabajo aumenta, mi jefe quiere que
Irabajemos mas rapido, aunque se ponga a riesgo la seguridad | X \
e los pacienles. :
22 | Mi jefe no hace caso de los problemas de seguridad en los X W
pacientes, aunque sa repilan una v otra vez, X
DIMENSION 3: Seguridad desde la comunicacion Si | No | Si [No| Si | No
23 | Se nos Informa sobre los cambios realizados a partir de los . ¢ \
sucesos que hemos notificado ‘
24 | Cuando el personal ve algo que puede afectar negalivamenie a q
la atencion que recibe el paciente expresa su punto de vista con | % 'y
total libertad
25 | Se nos informa de los errores que ocurre en el servicio e R \e
26 | El personal se siente Ebre de cuestionar las decisiones o & ¥
acciones de aquellos con mayor autoridad : & x
27 | En el servicio, discutimos como se pueden pravenir los errores & X :
para que no vuelvan a courrir ‘
28 [El personal tiene miedo de hacer preguntas cuando algo, | - X \
apareniemente no estd bien, x
DIMENSION 4: Frecuencia de sucesos notificados Si | No | Si | No| Si | No
29 | Cuando se comete un eror, pero se descubre y se corigeantes | P X,
de afectar al pacisnte, es notificado, s :
30 | Cuando se comete un error, pera no tiene el potencial de danar X - ¥
al paciente, es notificado. A\ /
31 | Cuando se comete un error, que pudiese dafiar al paciente, pero | - ¥ \
no lo hace, es notificado. %
DIMENSION 5: Seguridad desde de la atencion No | Si | No | Si | No
32 | Lz direccion de esta institucion propicia un ambients laboral que X \/

promueve la sequridad del paciente
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®&

Los servicies /unidades no coordinan bien entre ellos.

La informacién de los pacientes se pierde en parte, cuando son
trasladados de un servicio/unidad 3 otro.

Hay buena cooperacidn entre los senvicios/unidades de Iz
institucin que necesitan trabaiar juntos.

N3

A menudo se pierde informacion importante de los pacientes
duranie los cambios de tumo.

En esla institucion, con frecuencia resulta incomodo trabajar con
personal de otros servicios/unidades

Con frecuencia es problematico el intercambio de informacion
enlre los servicios/unidades.

@

Las acciones de direccion de ia Institucion muestran que la
seguridad del pacients s altamente prioritaria.

La direccién de la institucion solo parece interesada en Iz
seguridad del paciente después de que ccurre un suceso.

el

Les senvicios de la Institucion trabajan juntos y coordinadamente
para proveer el mejor cuidado a los pacientes.

42

Los cambics de turno son problematicos para los pacientes en
gsta institucion.
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Observaciones (precisar si hay suficlencia): =/ H7H S IGN/F! C&NL:IA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] OMuhdocmlf[ 1 No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ..... /:f.'.f.?....f-:?.)ff.’.‘:.ﬂf A7sfial -— L] 2393

Especialidad del validador: QZITILY 28 ZATOMAND Lo (T

TR AR A RN b h et b da b da e FrerrasEnn e R R R Ty

: e L et 20
Pertnencis:B tem comesponde 2l concsplo tednico fomudado.

Relevancia: £l lam es speoplade para regresentar @ componanis o
dimenzion especifics del constucks

*Claridad: Se anfende sn difcultad aiguna el enunciade def tem es
concizo, exach y dirscio

Nota: Suficiancia, s& tles suficmncia cuando los feme planieadas
son sudcientes para medr ks dmension
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FSCLELA DE POSTORADO CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SOBRECARGA LABORAL

| N°

DIMENSIONES / items

Pertine Relevancia
ncia'

Claridad’

Sugerencias

i

DIMENSION 1: carga fisica

No

|
-

El trabajo permite cambiar iz posicion de pie-sentado

x

X

SI | No

1
L2

Mantiene los brazos por debajo del nivel da los hombros durante |a
jornada taboral

e

w

Les desplazamientos ocupan un tiempo inferior de la Jomada
laboral

Se realizan despiazamientos con cargas mencres a 2 kg.

o onie

Para realizar las tareas se ufiliza solo la fuerza de las manos,

Se cuenta con la informacion necesaria para el desempefio de las
tareas

Si se manipulan cargas estas son menores a 3 kilcs.

El peso de la carga permite mowvilizar con facilidad.

DIMENSION 2: carga mental

Si

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

10

Debemmtenerselaalencia\almenoslanﬁhddelﬁempoosolo
de forma parcial,

11

El trabajo le permite alguncs descansos durants a jomada laboral.

12

Se puede cometer algiin emor sin que provoque dafios sobre otras y

personas.

13

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

14

Se entiende con facilidad los procedimientos establecidos

15

La cantidad de informacion que se recibe es razonable.

16

La informacion es sencilla, se evita la memorizacion excesiva de
datos

7

El trabajo suede realizarse sin Interrupciones.

18

El entorno fisico facliita el desarrollo de Ia tarea.

Dimensién 3: Trabajo a turnos

18

El trabajo que se realiza es a tumos,




20

El calendario de fumos se conoce con anticipacion.

21

Los trabajadores participan en la determinacitn de 1os grupos,

Los equipos de trabajo son astables

23

Se facilita Ia pesibilidad de una comida caliente y equilibrada,

R

Se realiza una evaluacion de 2 salud antes de la iniciar la jormada
faboral.

El trabajo implica los turnos noctumoas.

La descripcidn a un furno nocturno es inferior a un tumo diumo

Los servicios y medios de proteccion y prevencidn en materia de | -

seguridad y salud son los mismos en el tumno diumo y nocturno.

La carga de trabajo es menor en el tumo noche

28 N5

Existe en la insfitucién una politica de imitacion para frabajar en
tume noctumo.

Dimension 4: Factores de [a organizacion

28

El trabajo permite realizar tareas cortas, muy sencillas y repatitivas.

b

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

El Irabagador conoce |a totalidad del proceso.

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

El trabajador puede tener iniciativa de resolver algunas incidencias.

Tiene posibiligad de controlar el rabajo realizado.

Secmdeunadeﬁnidénmdelasmncimesmedeben
desamollarse en cada puesto de trabajo.

Se informa a los trabajadores sobre la calidad del trabajo realizado

Generalmente se foman decisiones sin consultar 2 los trabaiadores

& B84 &R8R

Paralaasignadéndetareasseﬁmenmntalaopinléndelos
trabajadores.

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

2

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

9

Por regla general, el ambiente laboral permite una relacion amistosa | -
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CLELA OE POSTORADD

CERT
N°

DIMENSIONES | items

a'

ancia

2

[IFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CULTURA DE SEGURIDAD EN EL PACIENTE
Pertinenci Relev. Claridad®

Sugerencias

DIMENSION 1: seguridad en el 4rea de trabajo

No

No

No

1

Si
El personal se apoya mutuamente en el servicio donde laboro, |

win

Tenemossuieiomapmonalpaaaimtarlacamadetrabaio

Si
e

Cuando tenemos mucho trabejo, colaboramos tedos como un
€quipo para poder feminario.

Si
-
s
e

o s

En esie servicio nos ratamos con respato.

e

Elpetsonaldeeﬂeserviciob‘abq‘amshorasdeloquaseﬁa
conveniente para el cuidado del pacients.

b

Tenemos actividades dingidas a mejorar Ia seguridad del
paciente.

A
S

Existe mas personal de reemplazo del que 85 convenients para
el cuidado del paciente.

Elpusmalsientequesmenorassonuﬂlzadosensooonﬁa

Cuando se defecta slgin fallo, se pone en marcha medidas para
evitar que vuelva a ocurrr,

10

No se producen mas fallos por casuaidad en ol senicio.

1

Cuando alguien 2sta sobrecargado de trabajo, susle encontrar
ayuda en sus compalieros.

|12

Guandoselnfmnadeuneﬁachoadversosesienhaqueseluzga
ala persena y no el problema.

13

Después de introducic cambios para mejorar la seguridad de los
paciantes, evaluamos su efectividad.

14

Frecuentemente, frabajamos bajo presion intentando hacer
mucho. muy rapidamente.

15

La seguridad de! pacients nunca se ve comprometida por lener
mas trabajo que reaizar

16

Elpetsonaldesd:quuebserrorasquecomentanﬁguren
€0 Sus expedientes.

17

Esesmsewidomemospmbtmasoonlaseguridaddebs
pacientes.
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18

Nuestros procsdimientos y sistemas son efectivos para la

prevencion de errores. X ¥
DIMENSION 2: Seguridad brindada por la direccién Si | No | Si [ No| Si | No
18 | Mijefe hace comentarios favorables cuando ve un trabajo hecho " <
de conformidad con los procedimientos establecidos. : X
20 | Mi jefe considera senamente las sugerencias del personal para | . .
mejgporar la sequridad de los pacientes A 2 X
21 | Cuando la presion de trabajo aumenta, mi jefe quiere que
Irabajemos mas rapido, aunque se ponga a riesgo la seguridad | X \
e los pacienles. :
22 | Mi jefe no hace caso de los problemas de seguridad en los X W
pacientes, aunque sa repilan una v otra vez, X
DIMENSION 3: Seguridad desde la comunicacion Si | No | Si [No| Si | No
23 | Se nos Informa sobre los cambios realizados a partir de los . ¢ \
sucesos que hemos notificado ‘
24 | Cuando el personal ve algo que puede afectar negalivamenie a q
la atencion que recibe el paciente expresa su punto de vista con | % 'y
total libertad
25 | Se nos informa de los errores que ocurre en el servicio e R \e
26 | El personal se siente Ebre de cuestionar las decisiones o & ¥
acciones de aquellos con mayor autoridad : & x
27 | En el servicio, discutimos como se pueden pravenir los errores & X :
para que no vuelvan a courrir ‘
28 [El personal tiene miedo de hacer preguntas cuando algo, | - X \
apareniemente no estd bien, x
DIMENSION 4: Frecuencia de sucesos notificados Si | No | Si | No| Si | No
29 | Cuando se comete un eror, pero se descubre y se corigeantes | P X,
de afectar al pacisnte, es notificado, s :
30 | Cuando se comete un error, pera no tiene el potencial de danar X - ¥
al paciente, es notificado. A\ /
31 | Cuando se comete un error, que pudiese dafiar al paciente, pero | - ¥ \
no lo hace, es notificado. %
DIMENSION 5: Seguridad desde de la atencion No | Si | No | Si | No
32 | Lz direccion de esta institucion propicia un ambients laboral que X \/

promueve la sequridad del paciente
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Los servicies /unidades no coordinan bien entre ellos.

La informacién de los pacientes se pierde en parte, cuando son
trasladados de un servicio/unidad 3 otro.

Hay buena cooperacidn entre los senvicios/unidades de Iz
institucin que necesitan trabaiar juntos.

N3

A menudo se pierde informacion importante de los pacientes
duranie los cambios de tumo.

En esla institucion, con frecuencia resulta incomodo trabajar con
personal de otros servicios/unidades

Con frecuencia es problematico el intercambio de informacion
enlre los servicios/unidades.

@

Las acciones de direccion de ia Institucion muestran que la
seguridad del pacients s altamente prioritaria.

La direccién de la institucion solo parece interesada en Iz
seguridad del paciente después de que ccurre un suceso.

el

Les senvicios de la Institucion trabajan juntos y coordinadamente
para proveer el mejor cuidado a los pacientes.

42

Los cambics de turno son problematicos para los pacientes en
gsta institucion.
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): <. Aoy Dufe iren e

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [<] Ap’llclblo después de corregir [ | No aplicable [ )

Apeliidos y nombres del juez validador. Dl Mg: ... 554 znse, . Son T4 /e, fwr /o, Ginns

--------------------------- o sevenae

U
...............................................................

'Pertinencia:S lem cormesponde & conceplo tedrico formulade.
*Relevancia: El item es spropiado pars representar d component2
dimansicn especifica def constructo

*Claridsd: Se erdiends sin dificultad dlguna o srunciado del fem, as
CONCISY, @xacto y directo

Nota: Suficencia, se dice suficencia cuands s items planteados
s0n suficenies para medir l2 dmensidn

Firma del Experto Informante.

N

...........
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO Escuela de Fosgrade

“Aiio de la Lucha Contra la Corrupcion e Impunidad”

Lima, 26 DE NOVIEMBRE DE 2019

Carta P.1237 - 2019 EPG — UCV LE

SENOR(A)

PABLO SAMUEL CORDOVA TICSE
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
ATENCION:

DIRECTOR

Asunto: Carta de Presentacion del estudiante LIGHIA SUMACK URPI GUTIERREZ HUILLCA
De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a LIGHIA SUMACK URPI GUTIERREZ HUILLCA
identificadof{a) con DNI N.* 45469810 y c4digo de matricula N.* 7001231757; estudiante del
Programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD quien se encuentra
desarrollando el Trabajo de Investigacién (Tesis):

Sobrecarga Laboral y su relacion con la Cultura de Seguridad del paciente en el
profesional de salud del Hospital San Juan de Lurigancho 2019

En ese sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso de nuestro(a) estudiante a su
Institucion @ fin de que pueda aplicar entrevistas y/o encuestas y poder recabar

informacién necesaria.

Con este motivo, le saluda atentamente,

SFEDE UNIDAD DE POSGRADO
FILIAL LIMA — CAMPUS | IMA ESTE

LIMA NOITE A, A wEan Ol etr [} '
LIMA 5L Ay dei 9y $40 Ity Caman By Som bant or | " 1 200
ATk Lavetery ( K B NS 200 900 Ars - DI

CALLAD Ay Atgenting YIES TE° £o511) 207 €182 Ans
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9/12/27 8:34 AM
%,
WO .| Ministerio
@ PERU de Salud

A I M.C. VICTOR DAVID CASTANEDA CASAS
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y
"hombres"
“Afo de la lucha contra la corrupcién y la impunidad’

v

N© o _ -

M.C. PORFIRIO FORTUNATO CHANGA CAMPOS
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO

M.C. JORGE LUIS BASAURI QUIROZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

M.C. EDGARDO CONDOR MEDRANO
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

M.C. NESTOR REYES HERNANDEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

CDJESUS ALCIDES LLERENA BAZAN
JEFE DEL SERVICIO DE ODONTOESTOMATOLOGIA

MC. JOSE LIFE CHUQUICHANGA SAN MIGUE
P75 JEFE DEL DEPARTAMENTO DE APOYO AL DIAGNOSTICO

DRA. GLADYS MENDOZA SUAREZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA

Mg. ROCIO DEL PILAR MALQUI VILCA
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERTA

Q.F. DORIS MITACC PARIONA
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE FARMACIA

ASUNTO : FACILIDADES PARA DESAROLLLAR ESTUDIO DE INVESTIGACION

FECHA : Canto Grande, 24 de diciembre del 2019

Por medio del presente es grato dirigirme a Usted, para saludarla cordialmente y a la vez
hacerle de conocimiento que con la finalidad de desarrollar el Proyecto de Investigacion
fitulado: SOBRECARGA LABORAL Y CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL
PROFESIONAL DE SALUD DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO. Se solicita se
brinde las facilidades del caso a la tesista: LIGHIA SUMACK URPI GUTIERREZ HUILLCA de la
Universidad Cesar Vallejo Escuela de Pos Grado, con la finalidad de Optar la
Especializacién en los Programa Académico de Gestidn de los Servicios de Salud, se
Aprobd:

e« PROYECTO DE INVESTIGACION
e FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Agradeciendo su atencién al presente quedo de usted no sin antes reiterarle mi
consideracion y estima personal.

Atentamente,

ERIO DF LALUD
Hospital San Juan de Lurigancho

\Qv APOYO AL TRATAMIENTO

;
[ 24DIC2018 |
Rt::&:: & *»_-s B ;
S R S — 'EL Pero Prime

ANEXO
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ARTICULO CIENTIFICO

TITULO
Sobrecarga Laboral y Cultura de Seguridad del paciente en el profesional de salud

del Hospital San Juan de Lurigancho 2019.

AUTOR
Br. Lighia Sumack Urpi Gutierrez Huillca urpil720@hotmail.com

Estudiante del programa de Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de la

Escuela de Posgrado de la Universidad Cesar Vallejo.
RESUMEN

La presente investigacion titulada Sobrecarga Laboral y Cultura de Seguridad del
Paciente en los profesionales de salud del Hospital de San Juan de Lurigancho 2019,
cuyo objetivo determinar la relacion que hay entre la sobrecarga laboral y la cultura
de seguridad del paciente en Hospital de San Juan de Lurigancho 2019.

Dentro del marco metodoldgico, el método empleado fue hipotético deductivo, es un
estudio tipo descriptivo. El disefio es no experimental y de corte transversal. Con
una poblacion de 873 y muestra de 267 personal de salud, siendo evaluando ambas
variables a través de 2 cuestionarios respectivamente. El primer cuestionario
empleado fue para la evaluar la sobrecarga laboral y el segundo instrumento para la
cultura de seguridad del paciente.

En cuanto a la primera variable se observéd que el 52.81% de los profesionales de
salud presentan un nivel medio de sobrecarga laboral, el 36.70% un nivel alto y el
10.49% un nivel bajo. En cuanto a la segunda variable se observé que el 72.66% de
los profesionales de salud consideran que existe un nivel aceptable con respecto a la
cultura de seguridad del paciente, 16.48% que existe un nivel pobre y el 10.86% un
nivel bueno. Se aplico la correlacion Rho Spearman de ambas variables donde se
determind que existe una relacion estadisticamente significativa entre la Sobrecarga
Laboral y la Cultura de Seguridad del Paciente en los profesionales de salud del
Hospital de San Juan de Lurigancho 2019, presentando una correlacion moderada

negativa RHO=-0.611. Se concluye que la sobrecarga laboral tiene relacién negativa
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y significativa con la cultura de seguridad del paciente en los profesionales de salud

del Hospital de San Juan de Lurigancho 2019, logrando alcanzar el objetivo general.

PALABRAS CLAVES

Sobrecarga laboral, carga fisica, carga menta, asignacion de turnos, factores de
organizacion y cultura seguridad del paciente.

ABSTRAC

This research entitled Work Overload and Patient Safety Culture in health
professionals of the Hospital of San Juan de Lurigancho 2019, whose objective is to
determine the relationship between work overload and the culture of patient safety
in Hospital de San Juan de Lurigancho 2019.

Within the methodological framework, the method used was hypothetical deductive,
it is a descriptive study. The design is non-experimental and cross-sectional. With a
population of 873 and sample of 267 health personnel, both variables being
evaluated through 2 questionnaires respectively. The first questionnaire used was to

assess work overload and the second instrument for patient safety culture.

Regarding the first variable, it was observed that 52.81% of health professionals
present a medium level of work overload, 36.70% a high level and 10.49% a low
level. Regarding the second variable, it was observed that 72.66% of health
professionals consider that there is an acceptable level with respect to the culture of
patient safety, 16.48% that there is a poor level and 10.86% a good level. The Rho
Spearman correlation of both variables was applied where it was determined that

there is a statistically significant relationship between Work Overload and Patient

Safety Culture in health professionals of the San Juan de Lurigancho Hospital
2019,m presenting a moderate negative correlation RHO = -0.611. It is concluded
that workoverload has a negative and significant relationship with the culture of
patient safetin health professionals of the San Juan de Lurigancho Hospital 2019,
achieving the general objective.
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VI.

VII.

KEYWORDS

Work overload, physical load, mint load, shift assignment, organizational factors and

patient safety culture.

INTRODUCCION

Segun el INHT la sobrecarga laboral es un componente significativo en el mundo del
trabajo de cada individuo, el nimero de horas y la distribucion de la carga horaria
afecta tanto a la condicion de vida en todas ocupaciones que se desempefian y las
actividades extralaborales, esto se ve mas acentuado en los profesionales de salud
puesto que se ven forzados a tener turnos nocturnos que demanda su profesion, y en
cada turno con muchas actividades a realizar, la sobre acumulacion de funciones y el
contacto con personas provoca menor rendimiento en cada actividad, disminuye la
calidad del trabajo, la capacidad de respuesta, toma de decisiones asertivas, responder

con rapidez y precision ante una urgencia que requiera su atencion.

Segln la OMS en la 1442 sesion del Consejo Ejecutivo, evalud que la seguridad del
paciente a nivel mundial, se estima que, en los hospitales de paises de renta
mediabaja, genera 2,6 millones de defunciones al afio. En paises de renta alta, 1 de
cada 10 pacientes sufre lesiones durante su permanencia hospitalaria. Asi, los
imprevistos desfavorables las 10 primordiales razones de defunciones y afecciones a
la salud. A razdn internacional la atencion no segura, se origina en la atencion
primaria y ambulatoria en la que hasta 4 de cada 10 pacientes sufren errores de

seguridad, se estima que el 80% de este afio se podria evitar.

La sobrecarga de funciones y la cultura seguridad del paciente son determinantes
para realizar una atencién integral de gran alcance en la prevencion y promocion de
la salud, estas son premisas relevantes para la intervencion en salud ,tanto a nivel
nacional como internacional; es necesario implementar normas y acuerdos realizados
por los expertos en el tema, dentro de una premisa de seguridad del paciente que
conlleva a bajar los porcentajes de accidentes y eventos adversos durante la atencion

recibida.
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VIII.

IX.

METODOLOGIA

El estudio fue de enfoque cuantitativo, puesto que es un proceso sistematico y
ordenado siguiendo pasos especificos. El estudio fue tipo correlativo, se midié la
asociacion de las dos variables, esto se efectu6é con el propdsito de identificar la
asociacion y poder inferir relaciones causales posteriores. Su finalidad fue béasica,
puesto que buscd conocer el fendmeno, describid y explico lo que sucedia, el interés
fue el conocimiento que se adquirid. Segun la secuencia de las observaciones fue
transversal, puesto que el fenémeno de estudio se realizé en un tiempo determinado,
que sucedio actualmente. Segun el tiempo de ocurrencia fue prospectivo, puesto que
se conocio el fendmeno al momento del estudio y ain no estaban registrados. Segdn
su analisis y alcance de los resultados fue observacional, se refiere cuando el
investigador no manipula las variables solo se limita a registrar como ocurren los
hechos. Hipdtesis: segin su estudio fue de disefio no experimental, porque no se
realiz6 la manipulacion de las variables. El método de la investigacion fue hipotético
deductivo, puesto que partio de un supuesto que fue de lo general a lo particular de

la ocurrencia del fenémeno.

Teniendo los datos se procedié al vaciamiento de ambos instrumentos de cada
variable al programa estadistico SPSS version 26 y el Excel 2010, para su
tabulacién, luego se organizo la informacion en tablas y graficos estadisticos, de
acorde a los objetivos planteados, para la culminacion de realizo a la interpretacion,

analisis y discusion de los resultados obtenidos.

Para la realizacion de la prueba de hipétesis se hizo uso del coeficiente Rho de

Sperman, para determinar la relacion entre las variables estudiadas.

RESULTADOS

Tablas cruzadas para la sobrecarga laboral y cultura de seguridad del paciente

Tabla 1

Distribucion de frecuencias y porcentajes de la variable sobrecarga laboral y la

variable cultura de seguridad del paciente en el profesional de salud
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SOBRECARGA LABORAL (agrupado)*CULTURA DE SEGURIDAD DEL

PACIENTE (agrupado)

SOBRECARGA BAJA
LABORAL
MEDIA

ALTA

Total

Recuento
% del total

Recuento

% del total

Recuento

% del total

Recuento

% del total

CULTURA DE SEGURIDAD DEL

POBRE

0,0%

2,6%
37

13,9%
44

16,5%

PACIENTE

ACEPTABLE

1,1%
131

49,1%
60
22,5%
194

72,7%

BUENO

25
9,4%

1,1%

0,4%

29

10,9%

Total

28
10,5%
141

52,8%
98
36,7%
267

100,0%
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CULTURA DE
SEGURIDAD
DEL
PACIENTE

CPOBRE
B ACEPTABLE
B BUEND

Recuento

SOBRECARGA LABORAL

Figura 7: Distribucion porcentual de la variable sobrecarga laboral y la variable
cultura de seguridad del paciente en el profesional de salud del Hospital San Juan de

Lurigancho.

Interpretacion: En la tabla 12 y figura 7 se observa que existe un grupo
representativo de profesionales de salud que presenta una sobrecarga laboral de nivel
medio y a la vez un 49.06% con un nivel aceptable, precedido de un 2.62 % con un
nivel pobre y culminando con un 1.2% con un nivel bueno de cultura de seguridad
del paciente. Asi mismo se observa otro grupo de profesionales de salud que presenta
una sobrecarga laboral de nivel alto y a la vez un 22.47% con un nivel aceptable,
precedido de un 13.86 % con un nivel pobre y culminando con un 0.37% con un nivel
bueno de cultura de seguridad del paciente, y por ultimo un grupo de profesionales
de salud que presenta una sobrecarga laboral de nivel bajo y a la vez un 9.36% con
un nivel bueno, precedido de un 1.12 % con un nivel aceptable de cultura de seguridad
del paciente. Se concluye que el nivel de cultura de seguridad del paciente que
presentan los profesionales de salud es de nivel aceptable cuando presenta una
sobrecarga laboral de nivel medio del Hospital de San Juan de Lurigancho en el afio
2019.
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X.

XI.

DISCUSION

De los hallazgos encontrados y del analisis de los resultados respecto al objetivo
general, se hallo el coeficiente de correlacion r = -0.611 indicando que existe una
relacion negativa entre las variables ademas se un control una relacion moderada y
siendo del nivel de significancia bilateral p= 0.000 < 0.01(altamente significativo),
por lo cual se rechazo la nula y se acepto la hipotesis especifica. Al respecto se hallé
52% de los profesionales presenta una sobrecarga laboral de nivel medio y el 72.66%
presenta una cultura de seguridad del paciente de nivel aceptable. Asi mismo que un
49.06% presenta una cultura de seguridad del paciente cuando estd expuesto a una
sobrecarga laboral de nivel medio. Del mismo modo Mejia S. y Murga L. (2019) se
hallé que del usuario manifiesta y tiene la seguridad de que la sobrecarga laboral
afecta negativamente al personal sanitario , siendo evidenciado por el trato recibido y
los inadecuados procedimientos e informacion inadecuada y consejeria nula , y por
ultimo Ahumada P. (2017) concluy6 que hay una relacion de efecto consecuencia
entre la carga laboral y el cumplimiento adecuado de llenado del registro de
enfermeria, siendo esto un punto de esencial en la base de datos de cada paciente, los

cuales son registros oficiales en alguna auditoria.

CONCLUSIONES

Primera: De acuerdo a las estadisticas halladas el coeficiente de correlacion r =
0.611 indicando que existe una relacion negativa entre las variables ademas
se un control una relacion moderada y siendo del nivel de significancia

bilateral p= 0.000 < 0.01(altamente significativo), entre las variables.

Segunda: De acuerdo a las estadisticas halladas se hall6 el coeficiente de correlacion
r = -0.456 indicando que existe una relacion negativa entre las variables a
demas se un nivel de correlacion moderada y siendo del nivel de
significancia bilateral p= 0.000 < 0.01(altamente significativo)

Tercera: De acuerdo a las estadisticas halladas se hall6 el coeficiente de correlacion

r = -0.522 indicando que existe una relacion negativa entre las variables
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XIl.

ademés de un nivel de correlacion moderada y siendo del nivel de

significancia bilateral p= 0.000 < 0.01(altamente significativo)

Cuarta: De acuerdo a las estadisticas halladas se hall6 el coeficiente de correlacion
r = -0.390 indicando que existe una relacion negativa entre las variables
ademés tiene una correlacién baja y siendo el nivel de significancia

bilateral p= 0.000 < 0.01(altamente significativo)

Quinta: De acuerdo a las estadisticas halladas se hallo el coeficiente de correlacion
r = -0.374 indicando que existe una relacion negativa entre las variables
ademas se un nivel de correlacion baja y siendo del nivel de significancia
bilateral p= 0.000 < 0.01(altamente significativo)
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Yo, Jimmy Caro Orihvela Salozar, docente de la Escuela de Posgrado de la
Universdad Cesar Vallejo, sede Lima Este, revisor (a) de Ia tesis tivlado
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