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RESUMEN
Tema: Sobrecarga horaria de enfermeria y sus posibles efectos en la calidad
de atencién y seguridad del paciente en estado critico

Autores: Alfaro, Janet. Anze, Karen.

Lugar: Servicio de terapia Intensiva del Hospital Dr. Diego Paroissien, afo
20109.

Introduccién: La situacion de enfermeria en la actualidad es critica en
relacion con los recursos humanos. La necesidad de contar con un adecuado
recurso humano en calidad y cantidad es un problema presente en todos los
paises del mundo y Argentina no es la excepcién. Una de la solucién a esta
problematica es el sobrecargo horario en el personal. Es por eso por lo que
esta investigacion busca estudiar la relacion entre dicha variable y la calidad y

seguridad de atencidn que se brinda al paciente critico.

Objetivo: Determinar si la sobrecarga horaria del personal de enfermeria

afecta en la calidad y seguridad de atencion al paciente critico.

Disefio metodolégico: Esta investigacion se producira bajo la modalidad de
estudio cuantitativo, descriptivo y transversal considerandolo como el mas

adecuado.

Conclusion: Los enfermeros del servicio de UTI demostraron un alto nivel de
resiliencia, donde a pesar de la sobrecarga horaria, se evidencid que tienen
control de impulsos y dificultades en la regulacion de emociones, lo que les
acarrea gran gasto de energia, ya que no externalizan sus emociones,
especialmente en el ambiente de trabajo, justificando asi un Alto nivel de carga

mental en tareas complejas como higiene y confort en pacientes con ARM.

Sugerencias: solicitar reuniones mensuales con el plantel de enfermeria, y
plantear la posibilidad de modificar o reducir el nUmero de guardias que realiza

el personal prestador.

Palabras claves: Sobrecarga horaria, enfermeria, calidad, atencion, seguridad.



AGRADECIMIENTOS

Esta investigacion es dedicada a Dios primeramente por haber
formado parte de ella y darnos la fortaleza para no abandonar y perseverar
pacientemente hasta el fin, a nuestras familias y a todas las personas que
nos apoyaron en su creacion.

Expresamos nuestro agradecimiento a la Licenciada Ana Inés

Fernandez, y al Biog. Marcos Giai por guiarnos en el desarrollo de esta
tesina.

“Sin embargo, en todo esto somos mas que vencedores por

medio de aquel que nos amé. Romanos 8:37”

Las autoras



PROLOGO

Esta investigacion se llevd a cabo en el departamento de Maipda,
Mendoza, en el Hospital Regional Dr. Diego Paroissien con el fin de obtener
informacion por parte de los profesionales de enfermeria y pacientes o en su
defecto familiares de los mismos, sobre la calidad-seguridad de atencién que
se brinda y la sobrecarga horaria del personal de enfermeria en dicha

institucién, y si fuera asi buscar soluciones a estos problemas.
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CAPITULO I

Planteo del problema



INTRODUCCION

Como estudiantes de segundo afio del Ciclo de Licenciatura en
Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas, de la Universidad Nacional
de Cuyo, hemos realizado la siguiente investigacién, utilizando como apoyo
bibliografico, el Manual de Metodologia de Investigacion de Elia B. Pineda,
Eva L. de Alvarado y Francisca H. de Canales, con el fin de estudiar la
relacion gque existe entre la sobrecarga horaria de enfermeria y la calidad y
seguridad de atencion al paciente en estado critico. Dicha investigacion se
realiz6 en el servicio de la Unidad de Terapia Intensiva de adulto del Hospital

Dr. Diego Paroissien, durante los meses de enero a agosto del afio 2019.

La finalidad de esta investigacion esta en “Determinar si la sobrecarga
horaria del personal de enfermeria afecta en la calidad y seguridad de

atencion al paciente critico.”

Esta investigacion se encuentra dividida en tres capitulos: Planteo del
problema, donde se expone la importancia de llevar a cabo esta
investigacion, considerando que hoy en dia no se cuentan con suficientes
estudios sobre dicho tema planteado; Disefio metodolégico, donde se eligen
dos poblaciones a estudiar (enfermeros y pacientes o familiares de los
mismos), se plantea el tipo de investigacion elegida, que en este caso es
cuantitativa descriptiva; y finalmente los Resultados: discusion y propuestas,
donde se elaboran medidas que disminuyen posibles riesgos a los que se
encuentran sometidos los pacientes atendidos por personal de enfermeria
con sobrecarga horaria, y la posible mejora de aspectos relacionados con la

gestion del cuidado,



PLANTEO DEL PROBLEMA

El personal de enfermeria es quien proporciona los cuidados
necesarios para los procesos de promocion, recuperacién y mantenimiento
de la salud. A diferencia de otras ocupaciones del cuidado, enfermeria tiene
la particularidad de definirse a si misma en términos de su objetivo y mision

de brindar cuidado.

En la Unidad de Terapia Intensiva la enfermera es el personal que
permanece mas tiempo al lado del paciente, ya que tienen un alto grado de
complicaciones, manifestadas por la severidad de la condicién clinica, la
medicacion, y la tecnologia de dispositivos médicos.

En Argentina existirian problematicas como sobrecarga laboral, bajos
salarios, pluriempleos, pocos insumos, etc., que impactarian en la calidad de
atencion al paciente. Es notable ver que la labor de enfermeros se intensifica

cada vez mas, debido a la creciente demanda de los mismos.

La sobrecarga horaria de enfermeros que trabajan en servicios
criticos en la provincia Mendoza generaria un impacto en la salud psicofisica

de los mismos, segun diferentes tipos de investigaciones.

Se ha observado en el servicio de la UTI una problematica
relacionada con la sobrecarga laboral que influiria en la calidad de atencién
de enfermeria, se creeria que es debido a la cantidad de horas trabajadas

por el profesional de enfermeria.

La carga de trabajo proveniente del proceso -enfermedad del paciente
se relaciona con la complejidad del servicio y los factores externos

relacionados con la atencion de enfermeria en el cuidado del individuo.

La sobrecarga podria ser un factor importante en la ocurrencia de
incidentes en la Unidad de Terapia Intensiva, ya que al tenerse una menor
vigilancia sobre algunos pacientes y la poca supervision del personal técnico

pudiesen aumentar el riesgo de incidentes laborales.



Para dar respuesta a esta problematica, resulta necesario estudiar los
sobrecargos de horario en el personal de enfermeria del servicio de Unidad
de Terapia Intensiva (U.T.l.) y determinar si este factor afecta o no, la calidad
y seguridad de atencion al paciente en estado critico.



FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢Afecta la sobrecarga horaria del personal de enfermeria en la
calidad de atencion al paciente critico de la Unidad de Terapia Intensiva del
Hospital Dr. Diego Paroisien durante los meses de enero a agosto del afio
20197



OBJETIVOS DEL ESTUDIO:

Objetivo general:

Determinar si la sobrecarga horaria del personal de enfermeria afecta en

la calidad y seguridad de atencién al paciente critico.

Objetivos especificos:

Determinar si la sobrecarga horaria amenaza la integridad psico-fisico-
emocional del personal de enfermeria.

Establecer comparacion entre el rendimiento del personal de enfermeria
que cumple sobrecarga horaria y el personal que cumple su jornada
laboral (normal).

Describir la calidad percibida de la atencion de Enfermeria por parte de

pacientes hospitalizados en el Servicio de U.T.I.



JUSTIFICACION:

La situacion problematica para investigar trata acerca de sobrecargos
de horario en el personal de enfermeria del servicio de Unidad de Terapia
Intensiva (U.T.l.) del Hospital Dr. Diego Paroissien. Es importante conocer si
este factor afecta o no en la calidad y seguridad de atencion al paciente en
estado critico, y a partir de alli proponer medidas que disminuyan posibles
riesgos a los que se encontrarian sometidos los pacientes atendidos por
personal de enfermeria con sobrecarga horaria y la posible mejora de
aspectos relacionados con la gestion del cuidado, como la planificacion de

recursos humanos, carga laboral y la asignacion del personal.

La presente investigacion surge de la necesidad de estudiar los
efectos que producen los sobrecargos horarios en el desempefio de
actividades de enfermeria, con el proposito de conocer los riesgos reales a
los que se expone el enfermero que realiza horarios prolongados sin un
descanso adecuado, también posibles juicios de mala praxis a los que se

encontrarian expuestos y posibles riesgos de demandas judiciales.

Por tal razén, es importante que las acciones de Enfermeria sean
evaluadas y mejoradas. Sin embargo, para que el cuidado sea eficaz,
efectivo y oportuno, debe brindarse en las mejores condiciones. Dando
respuesta a las necesidades de bienestar del paciente, con el mejor recurso

humano, buscando el maximo grado de satisfaccion de este.

La presente investigacion busca analizar si la sobrecarga horaria del
personal enfermeria afecta en la calidad y seguridad de atencion al paciente

critico.

Debido a que no se cuenta con suficientes estudios sobre ‘“la
sobrecarga horaria de enfermeria y sus posibles efectos en la calidad de
atencion y seguridad del paciente en estado critico”, el presente trabajo

aportaria mas informacion sobre dicho tema, de tal manera que contribuya a



conocer cOmo se esta ofreciendo la atencion en el servicio de U.T.l. y en qué

aspectos especificos habria que plantearse acciones de mejora continua.



MARCO TEORICO

APARTADO |

SOBRECARGA LABORAL EN ENFERMERIA



1. Panorama laboral de Enfermeria en Argentina

La enfermeria en Argentina es una ocupacion construida socialmente
como femenina, aunque en los ultimos afios se ha notado un importante
ingreso de varones. Dicha profesion esta relacionada con el cuidado, con la
seguridad fisica, con el desarrollo de habilidades cognitivas y emocionales,
produciendo en muchos casos un desgaste fisico por la intensidad en las

tareas que se realizan diariamente.

Un Recurso Humano solicitado

La situacion de enfermeria en la actualidad es critica en relacién con
los Recursos Humanos que, como son parte del sistema social se
encuentran determinados, condicionados y estructurados por cambios
politicos, ideoldgicos, econdmicos, culturales y sociales actuales. La
necesidad de contar con un adecuado recurso humano en calidad y cantidad
es un problema presente en todos los paises del mundo y Argentina, en este
caso, tampoco es una excepcion. De acuerdo con cifras publicadas por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en 2018, Argentina posee
una de las tasas mas bajas de enfermeros por habitante en la region
con 4,24 enfermeros cada 10.000 habitantes, mientras que Chile tiene 22
cada 10.000; Uruguay 18,9; Paraguay 14,6; Brasil 7,1; y Bolivia 5,1. Entre
los paises que poseen mayor cantidad de enfermeros se encuentran
Estados Unidos con 111,4 enfermeros cada 10.000 habitantes y Canadéa con
106,4.

Marco juridico

La Ley Nacional de Ejercicio de Enfermeria Profesional N° 24.044 en
ambientes publicos es la primera norma que reconoce a la profesibn como
actividad autébnoma, establece las incumbencias profesionales y prohibe la

practica empirica. También sirve de marco juridico para orientar a las



provincias que carecen de legislacion o quieren actualizar o compatibilizar

sus leyes existenciales.

Los procesos desencadenados a favor del desarrollo de la enfermeria
y su participacion en el campo de la salud consisten en procurar la salud
para todos, a través de acciones de asistencia dirigidas al hombre individual
como colectivo, y por lo tanto el abordaje integral del hombre en su contexto

social. De esta manera contribuye al cambio social que vive el pais.

El Sistema Integrado de Informacion Sanitaria  Argentina
(SIISA), dependiente del Ministerio de Salud Nacional, publico
recientemente datos actualizados de Argentina. En este, se informé que el
pais cuenta con un total de 179.175 matriculas en el campo de la
enfermeria, de las cuales 93.102 (51,96 %) corresponden a Enfermeros y

licenciados en Enfermeria y 86.073 (48,04%) a Auxiliares de Enfermeria.

En Argentina existe el Programa Nacional de Garantia de Calidad de
la Atencion Médica que se encuentra en el ambito de la Subsecretaria de
Calidad, Regulacion y Fiscalizacion coordinado operativamente por la
Direccion Nacional de Calidad en Servicios de Salud y Regulacion Sanitaria.

Segun este programa se estipulan como lineamientos de accion:

e directrices de organizacion y funcionamiento de servicios de salud,
e guias de préctica clinica,
e otras herramientas de estandarizacion de los procesos asistenciales,

e seguridad del paciente.
Problematicas comunes:

Ademas de ser una profesion desvalorizada dentro del equipo de
salud y la sociedad, podemos mencionar otras problematicas como
pluriempleo, bajos salarios, deficiente infraestructura e insumos, un alto
nivel de vulnerabilidad, e incluso violencia en el lugar de trabajo que
amenaza la prestacion de servicios eficaces a los pacientes y, por ende, su

seguridad.
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Para dispensar cuidados de calidad, es necesario garantizar un
entorno de trabajo seguro y un tratamiento respetuoso al personal de
enfermeria. Entre los gremios de la sanidad que se encargan de representar
y defender los derechos de trabajadores sanitarios, se puede mencionar a:
A.T.S.A. (Asociacion de trabajadores de la Sanidad Argentina), sindicato
gue se encarga de regular el &mbito privado de enfermeros y licenciados y
reclamar los pagos adeudados o demoras en el mismo; y ATE (Asociaciéon
de Trabajadores del Estado) que es otro sindicato que regula el ambito
publico, auxiliar y técnico en enfermeria, por lo general reclaman un
aumento salarial y no reclaman mejoras en las condiciones del lugar de
trabajo. Sin embargo, la estructura sindical amplia, compleja y fragmentada
de esta profesion, limita la posibilidad de realizar negociaciones en

paritarias.

La enfermeria pertenece a un sector complejo por la segmentacién
en subsectores (publicos, privado y obras sociales), por la descentralizacién
tanto politica como geografica, y por la fragmentacion en diversos

establecimientos.

En cuanto al mercado laboral, este sector presenta distintos
problemas vigentes, como la precarizacién laboral y magros salarios, a
pesar de ser considerada una carrera con salida laboral asegurada. A esto
se le suma que es uno de los empleos no registrado, conocido también
como “trabajo en negro”. “En el periodo 2003- 2012 el empleo no registrado
cayO considerablemente hasta llegar al 21% del total. Ahora bien, si se
desagrega por subsectores, claramente se observa que la falta de registro
es un problema que afecta principalmente a la salud privada, llegando al

36,4%, mientras que en el sector publico alcanza solo al 10%.” ™

1 Aspiazu E., Las condiciones laborales de las y los enfermeros en Argentina:
entre la profesionalizacion y la precariedad del cuidado en la salud. Trabajo y Sociedad.
2017; 23 de jul.; Vol. 28. 1-25 p. URL disponible en:
http://www.unse.edu.ar/trabajoysociedad/28%20DOSSIER%2002%20ASPIAZU%20ELIANA
%20Enfermeras.pdf
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2. Sobrecarga laboral en enfermeria.

Concepto

Entre las problematicas mas comunes que afecta a enfermeria, se
encuentra la sobrecarga laboral. Esta es entendida como: “trabajo en exceso
0 sobrecarga de trabajo, también llamado de trabajo expandido. [...]
Situacion en que el trabajador aumenta por voluntad propia o por
determinacién del empleador la carga horaria, trabajando horas mas alla de

lo habitual” @

Entre otros conceptos también entendemos a carga de trabajo como
un conjunto de requerimientos fisicos y mentales a los que se ve sometido el

trabajador a lo largo de la carga laboral segun el I.N.S.H.T.

El aumento de carga horaria por voluntad propia en el enfermero se
debe generalmente a que los mismos tienden a hacer otra actividad en el
sector privado en forma independiente del publico en el cual la mayoria de
los profesionales se desempefia. Por ejemplo, muchos se dedican a la

docencia e investigacion entre otros.

Un estudio publicado en 2017 acerca de las condiciones laborales de
enfermeros en Argentina realiza una comparacion entre el promedio de
horas semanales trabajadas. En este informe se enuncia que: “En relacién
con la extension de la jornada laboral, quienes sélo tienen una ocupacion
trabajan en promedio 39,1 horas semanales en el sector, mientras que los
pluriempleados se encuentran ocupados durante 52,2 horas a la semana
(MTEySS, 20142).” @)

Cuando la sobrecarga laboral se encuentra determinada por el
empleador se deberia acudir a los establecido en la Ley Nacional de

2Cruz M. L, Chaves M. M., Barcellos D., Almeida da Silva L., Pedro L. Exceso de
trabajo y agravios mentales a los trabajadores de la salud. Revista Cubana Enfermer
[Internet]. 2010 Mar [citado 2019 Jun 03]; 26(1): 52-64. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192010000100009&Ing=es.

8 Aspiazu E., Las condiciones laborales de las y los enfermeros en Argentina:
entre la profesionalizacion y la precariedad del cuidado en la salud. Trabajo y Sociedad.
2017; 23 de jul.; Vol. 28. 1-25 p. URL disponible en:
http://www.unse.edu.ar/trabajoysociedad/28%20DOSSIER%2002%20ASPIAZU%20ELIANA
%20Enfermeras.pdf
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Ejercicio de Enfermeria Profesional N° 24.044 en ambientes publicos,
la Ley de Contrato de Trabajo en el sector privado, y los Convenios
Colectivos de Trabajo a nivel sectorial. En las normativas enunciadas se
establecen categoria de ocupacion, se fija la carga horaria semanal, y se

determina un régimen de remuneraciones y grados de escalafon.
3. Sobrecarga laboral a nivel mundial

O.L.T. (Organizacion Internacional de Trabajo) es la Unica agencia
‘tripartita’ de la ONU que relne a gobiernos, empleadores y trabajadores de
187 Estados miembros con el fin de establecer normas del trabajo, formular
politicas y elaborar programas promoviendo el trabajo decente de todos,
mujeres y hombres. El mismo define a horas de trabajo excesivas como,

“(...) las horas habituales que exceden de 48 por semana.” ¥

Segun la OIT, el continente asiatico, en su gran mayoria de paises
(32%), no tiene limite maximo para jornadas laborales. En América y el
Caribe el 34 % de paises no tienen limites de horas semanales. Por otro
lado, en Medio Oriente 8 de cada 10 paises permiten que las jornadas
laborales excedan las 60 horas por semana. Mientras tanto, en Europa todos
sus paises tienen horarios semanales maximos, excepto Bélgica y Turquia
gue tienen jornadas laborales legales de mas de 48 hs. Segun la O.1.T. los
paises que tiene ingresos mas bajos son los que tienden a trabajar mas

horas que otros paises con mayores ingresos.

La necesidad de imponer limites a las horas de trabajo también es
una cuestion social que se relaciona con la necesidad de proteger la salud y
el bienestar de los trabajadores. Esta, es vista como una cuestion econémica
relacionada con la produccion. Entre los factores que afectan esta realidad,
se encuentra la proporcion de individuos que trabajan por cuenta propia/

autonomos, inseguridad laboral y cuestiones culturales.

En 1961 se cred una organizacion internacional llamada O.C.D.E.

(Organizacion para la Cooperacion Economica y el Desarrollo) con el fin de

4 El tiempo de trabajo en el siglo XXI: Informe para el debate de la Reunion tripartita
sobre la ordenacion del tiempo de trabajo,17-21 de octubre de 2011, Oficina Internacional
del Trabajo, Ginebra, OIT, 2011.
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promover politicas que mejoren el bienestar econémico y social. Esta
organizacion esta conformada por 35 paises. Uno de los informes mas
recientes de la OCDE, muestra la cantidad de horas que se trabaja en los
distintos paises que forman parte de esta organizacién. Segun las cifras
citadas, entre los afios 2013 y 2016, dentro los paises latinoamericanos,
México (2225) y Costa Rica (2012) tienen las jornadas laborales mas
extensas del mundo y por lo tanto son los que lideran el ranking en el
informe de la OCDE, ya que trabajan entre 43 y 42 horas por semana, unas
8 horas y media por dia. Por su parte, Corea del Sur ocupa el tercer puesto
de los paises con jornadas laborales mas larga, con un promedio de 2069

horas por afio, por trabajador.

Trabajar muchas horas provoca efectos sobre la capacidad fisica y
mental del trabajador, y en consecuencia aumenta, las probabilidades de

accidentes de trabajo.

El exceso de horas trabajadas relacionada con el ritmo e intensidad,

podrian provocar enfermedades cronicas e incluso la muerte.

Japon no se encuentra en el listado de la OCDE, pero se considera
gue este pais, no cuenta con una legislacion que regule el limite maximo de
horas semanales, generando asi un récord de 1456 casos de Karashi. Esta
problematica se encuentra relacionada con “muerte por exceso de trabajo” o
inhabilidad permanente por enfermedades cerebro vasculares expresandose

a través de estadisticas.
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Consecuencias:

Tomando en cuenta lo visto hasta ahora, se estudiara la sobrecarga
laboral especificamente en los especialistas de la profesion abordada.
Ademas, se hara un analisis de las consecuencias tanto fisicas como
psicolégicas, emocionales, sociales, etc., que trae aparejada esta

problematica

El exceso de la carga horaria implica que el trabajador realice
sacrificios de alimentacion, ocio, y descanso/suefio, etc., esto genera un
conjunto de sintomas fisicos y mentales que disminuyen la capacidad de

concentracion y generan somnolencia. Esta es una sefial precoz de fatiga.

A su vez los sintomas fisicos pueden progresar y manifestarse como:
lapsos de memoria, confusién, depresion, ansiedad, problemas cardiacos, y
la disminucion de velocidad y precisibn en sus tareas. Esta disminucion,
genera el aumento de carga mental retardada ante respuestas sensoriales y

aumenta la irregularidad de respuestas.

Segun estudios realizados en profesionales de salud, los efectos de la
fatiga son parecidos a los de intoxicacion por alcohol, hipoxia e insolacion.
La fatiga genera un deterioro en el rendimiento del enfermero y esto puede
verse reflejado en errores de omision y consecuencias de efectos adversos
en su practica diaria. A nivel fisioldgico, la fatiga en si disminuye el campo
psicomotor, altera la capacidad de reaccion, deteriora la capacidad de

vigilancia y reduce la habilidad de trabajo.

En cuanto al area social, las dobles jornadas de trabajo repercuten en
la vida del enfermero ya que no coinciden en las actividades sociales,
resintiéndose la vida familiar y las redes de apoyo social. Por otro lado, el
riesgo de accidentes laborales se incrementa con la somnolencia y el

cansancio que dicha sobrecarga produce en el enfermero
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4. IDAE en Terapia Intensiva

El Ministerio de Salud Publica de la Nacion ofrece la féormula basada
en Iindices Diarios de Atencion de Enfermeria denominado |.D.A.E. Esta

férmula es una de las mas aplicada en el medio hospitalario.

Para manejar un Criterio basado en el indice diario de atencion, el
Ministerio de Salud y Accién Social de la Nacion establece los siguientes
estandares nacionales. Estos han sido construidos en base al promedio de
tiempo de atencién de enfermeria que se debe brindar a cada uno de los

pacientes internados en un periodo de tiempo de 24hs

SERVICIO HORAS
Cuidado intensivo 6 a 9hs
Cuidado intermedio 2 a3hs
Autocuidado 1 a 130hs
Clinica médica 3,4shs
Clinica quirargica 3,4hs
Pediatria 4,5hs
Quiréfano 2,50hs
Promedio general 3hs

Esta férmula establece como promedio general un I.D.A.E. de 3hs.
por paciente y por dia. Ademas, se puede observar que el IDAE en Terapia
Intensiva es mayor en comparacion al resto de los servicios. Esto se debe a

la complejidad del paciente y los cuidados que éstos requieren.

“En el afio 1998 el Ministerio de Salud Publica de la Nacién a través
del Programa nacional de Garantia de Calidad, actualiza los indices de
atencion y agrega la categorizacion de los servicios de enfermeria en tres
niveles de riesgo (bajo, mediano, alto), incorporando las Unidades de

Produccion de Enfermeria (U.P.E) para cada nivel y eleva el promedio
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general de I.D.A.E. a 8hs. por paciente y por dia.” ®)

Segun la resolucion 194/95, que establece la categorizacién de
servicios de enfermeria, UTI se encuentra en el nivel Ill de alto riesgo, y

responde a un IDAE de 10 horas.

De acuerdo con el sistema de clasificacion, basado en necesidades y
grado de dependencia de enfermeria en pacientes adultos, los cuidados

Intensivos que se brindan en este servicio corresponden a la categoria V.

5 BRUNETTI JA. Metodologia para Célculo de Planteles basicos funcionales para
personal de Enfermeria. [en linea] [fecha de acceso 19 de junio de 2019}. URL disponible
en: https://lwwwsantafegovar/indexphp/web/content/download/34043/174794/
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1. Estrés laboral

Concepto

“El estrés laboral es la reaccidon que puede tener el individuo ante
exigencias y presiones laborales que no se ajustan a sus conocimientos y
aptitudes, y que ponen a prueba su capacidad para afrontar la situacion. Por
tanto, es el resultado del desequilibrio entre las exigencias y presiones a las
que se enfrenta el individuo, por un lado, y sus conocimientos Yy

capacidades, por otro”. ©
Entre los factores causales de Estrés laboral podemos mencionar:
« Trabajar con el paciente que atraviesa un proceso de enfermedad.

Existen muchos factores de estrés, uno de ellos es la asistencia de

enfermeria prestada al paciente.

El enfermero es quien permanece mas tiempo con el paciente y
familia, por lo tanto, esa permanencia y proximidad, sucede en una fuente de
angustia y desgaste emocional. El propio proceso de la enfermedad del
paciente, el sufrimiento, dolor y muerte que atraviesan, desencadenan en el

enfermero sentimientos de por medio.

El estrés generalmente surge por el miedo a cometer errores, la
evolucion negativa del paciente critico y el contacto con la muerte. Todo esto

genera sentimientos de impotencia en el profesional de enfermeria.

Generalmente los que tienen mayor autoeficacia son los que van a
superar el estrés, esto es posible gracias al correcto manejo de relacién
enfermero-paciente. Evitar implicarse excesivamente con el paciente, es uno
de los mecanismos de defensa que usan los enfermeros para manejar estas

situaciones estresantes.

6 QOrganizacion Mundial de la Salud. La organizacién del trabajo y el estrés.
Organizacion Mundial de la Salud: Ginebra; 2004. [en linea] [fecha de acceso 19 de junio de
2019}. URL disponible en: Links.
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“Un estudio con objeto de investigar el nivel de resiliencia de los
trabajadores de enfermeria, visando al conocimiento de las debilidades y
fortalezas de ese profesional ante las adversidades a que estdn sometidos,
evidencié que tiene control excesivo de impulsos y dificultades en la
regulacion de emociones, lo que les acarrea gran gasto de energia, ya que
no externalizan sus emociones, especialmente en el ambiente de trabajo,

justificando el alto indice de estrés encontrado entre los investigados”(”

No se descarta la propuesta de que cada institucién pueda contar con
un soporte psicologico. Esto contribuiria en la salud de sus empleados
dandoles la posibilidad de compartir sus angustias, aprender a luchar con
ellas, y asi minimizar el sufrimiento psiquico y desgaste emocional del

profesional enfermero.

% El mismo ambiente laboral es un factor estresante para el

enfermero

Los problemas de salud en enfermeros han ido creciendo a lo largo
de los afios. Trabajar durante muchas horas en un ambiente insalubre puede
generar riesgos en la salud, pudiendo llegar a presentar estrés ocupacional y
estrés cronico. Esto es sumamente importante ya que estudios demuestran
gue la calidad del ambiente de trabajo de enfermeros interfiere en la calidad

y seguridad del cuidado al paciente.

Entre los agentes causales de estrés en el ambiente laboral, podemos

mencionar:

e El cimulo de funciones y la limitacién del tiempo para realizar las
tareas que generan conflictos y cansancio en los enfermeros.

e El nivel de ruido en la unidad también es un agente causal de estrés.
Cuando surgen un ruido inesperado, provoca en el organismo una

reaccion de alarma por el aumento de corticoides, adrenalina,

7 Belancieri MF, Beluci ML, Silva DVR, Gasparelo EA. A resiliéncia em
trabalhadores da area da enfermagem. Estud Psicol. 2010;27(2):227-33.
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noradrenalina, y la repetitividad de esto puede llevar a una situacion
de estrés.

e Los constantes cambios de turno también alteran el ritmo cardiaco.
Ademas, los enfermeros tienen que invertir sus horarios de trabajo y
la disponibilidad de renunciar a los diferentes fines de semana,
vacaciones, celebraciones, etc. Todo esto compromete su

participacion en la vida familiar y social.

Se considera mecanismo de defensa “coping”, como el modo en que
la persona se enfrenta con problemas y situaciones poco comunes. El
enfermero, desarrolla en él, un conjunto de procesos, donde se restablece el
equilibrio psicolégico y fisiolégico o esfuerzo de conocimiento vy
comportamiento para determinar, tolerar y reducir demanda de estrés. En
pocas palabras todo esto se resume en lograr adaptarse a las condiciones
de trabajo.

La mayoria de los trabajadores pueden manejar esta situacién a
través de la satisfaccion del propio trabajo y la remuneracién que reciben a
cambio, la ayuda espiritual, religibn y pasatiempos como paseos, lectura

etc., entre otros mecanismos de defensa.

Es importante, generar medidas para afrontar esas situaciones y
aportar beneficios, no solo para los trabajadores sino también para los
asistidos por ellos, teniendo en cuenta que la calidad de los cuidados de
enfermeria se relaciona con la ejecucién adecuada de las evaluaciones e
intervenciones destinadas a optimizar los resultados de los pacientes y

prevenir los eventos adversos.

Las instituciones tendrian que desarrollar ambientes favorables de
trabajo que fomenten la comunicacion, el trabajo en equipo y eliminar el
trabajo inutil. Esto reduciria el recambio del personal, aumentaria la

satisfaccion del paciente y mejoraria los resultados clinicos.
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2. Reacciones fisioldgicas

Enfermeria en si, es conocida como una profesién estresante
caracterizada por ser una de las tantas profesiones que atraviesa la
problematica de sobrecarga horaria, donde uno de los agravios de este, es
el estrés ocupacional. A nivel general, el estrés se manifiesta por
ausentismos, falta de animo, poca productividad, faltas, atrasos, y

enfermedades fisicas, e incluso depresion.

Los enfermeros estresados padecen Acides estomacal, respiracion
rapida y superficial, diarrea, palpitaciones, mareos, gases, mayor urgencia
por miccion, transpiracion en manos y pies, y aumento de presion

sanguinea.

Como vimos en uno de los apartados anteriores, la fatiga y sensacion
de agotamiento son 2 de los sintomas que comprometen y ponen en riesgo

la calidad de atencién que reciben los pacientes.

Actualmente podemos ver que el trabajo del enfermero se intensifica
cada vez mas. Hay una disminucién de intervalos de descanso, el ritmo de
trabajo y la sobrecarga laboral aumentan el riesgo de problemas laborales, y
esto afecta en la salud de los trabajadores manifestandose, a través del

desgaste emocional y fisico.
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3. Sindrome de Bournout

Concepto:

“‘Burnout se refiere a un Sindrome en el que el trabajador pierde el
sentido de la relacion con el trabajo y hace que las cosas no tengan mas

importancia.” g
Componentes de este Sindrome:

a) Agotamiento fisico y emocional
b) Despersonalizacién
c) Baja realizacion personal en el trabajo

Causas:

a) Recargos laborales.

b) Falta de autonomia y autoridad.
c) Problemas econémicos.

d) Mudltiples trabajos.

e) Poco descanso.

f) Trabajar con pacientes criticos.

g) Permanente contacto con el sufrimiento.
Sintomas:

e Baja autoestima

e Desmotivacion

e Cansancio

e Sentimiento de fracaso e impotencia
e Nerviosismo

e Diarrea

e Dolor de cabeza

e Palpitaciones

8 Franca FM, Ferrari R, Ferrari DC, Alves ED. Burnout y aspectos laborales del
personal de enfermeria de dos hospitales en medio portea. Rev. Latino-Am. Enfermagem.
sep.-oct. 2012; Vol. 20(5). Pag 1-9.
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e Urgencias miccionales

El enfermero puede llegar a padecer dafio, por el cansancio
emocional que trae su labor y el desequilibrio de las interrelaciones con
colegas, la organizacion, los pacientes y la carga de trabajo. Todo esto
provoca deterioro en la calidad del cuidado.
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APARTADO Il

ENFERMERIA EN U.T.I.

25.



1. Enfermeria en UTI.

Politicas de salud

Segun la resolucion 194/95 enfermeria debe desempefiar las

siguientes funciones en UTI.

e “Alimentacion asistida (parenteral o por sonda).

e Higiene en cama con cambios frecuentes de ropa.

e Movilizacién cada dos horas. Masajes en zona de apoyo.

e Paciente no colaborador. Desorientado. Dormido. Puede estar en coma.

e Fluidoterapia continua por mas de una via de acceso venoso o arterial.
Periférico o central.

e Medicacidn riesgosa. Requiere controlar las dosis, formas de
administracion y efectos.

e Sonda vesical y nasogastrica. No controla esfinteres.

e Control de signos vitales. Presion Venosa Central, pupilas cada dos
horas o con mayor frecuencia.

e Conexién a monitor.

e Aporte de oxigeno intermitente o permanente. Puede requerir Asistencia
Respiratoria Mecénica.

e Control electrocardiogréfico diario.

e Muestras para cultivos y analisis cualitativos.

e Procedimientos invasivos (punciones, traqueotomia).

e Tratamientos especiales (dialisis).

e Arreglo de la unidad con frecuencia.

e Apoyo de kinesioterapia.

¢ Vigilancia del paciente y registros muy frecuentes.

e Control de balance hidroelectrolitico muy frecuente.

e Apoyo emocional al paciente y a la familia estableciendo formas de
comunicacion de acuerdo con las circunstancias.

¢ Informes de enfermeria muy frecuentes.
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e Aplicacion de medidas de estimulacion a los pacientes.
e Riesgos potenciales inmediatos: descompensacion renal, neuroldgica,
respiratoria, cardiaca. Infeccion generalizada.” ©)

2. Descripcion del servicio en el Hospital Dr. Diego Paroissien.

Unidad de cuidados intensivos:

Es una unidad de internacién para pacientes con riesgo critico para su
vida y con posibilidad de recuperacién parcial o total que requieran para su
supervivencia atencion médica y de enfermeria en forma constante con
excepcion de ciertas patologias que requieran acciones asistenciales
complejas y especificas como, por ejemplo: quemados, politraumatismos,

ACVs isquémicos etc.
Planta fisica:

Esta ubicado en una zona de circulacion semi-rrestringida. El Servicio

de Enfermeria en UTI, presenta:

e un sector sucio que funciona como lugar para lavar y desinfectar
material sucio, que luego serd llevado a esterilizacién; y un sector limpio,
donde se encuentra la heladera con medicacion, material descartable
que se utiliza en el dia, el botiquin medicacion de cada paciente y un
botiquin de medicacion general a utilizar en casos de urgencia.

e 2 offices, donde uno pertenece a enfermeria y el otro a médicos,

e 2 bafos, uno que es de uso exclusivo para personal y otro que

pertenece a los pacientes.

El servicio de terapia intensiva dispone de tres habitaciones:

9 Resolucion 194. [en linea]. Buenos Aires: Registro del Ministerio de Salud y Accién
Social; 1995 [acceso 19 Jun 2019] Disponible en:
https://lwww.buenosaires.gob.ar/areas/salud/regulacion/files/Resoluciones%20de%200rgani
smos%?20Nacionales/Resolucion%20194-
95%20del%20Ministro%20de%20Salud%20y%20Accion%20Social.pdf
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Una de ellas presenta 5 camas (con control eléctrico y a manivela)
ocupadas por pacientes, éstas se caracterizan por ser articuladas y tener
un plano de apoyo rigido con barandas de proteccion.

Cada area de la habitacion donde se halla emplazada la cama de
internacion del paciente esta separada una de otra por biombos. Todas
las &reas tienen un sistema de alcohol-gel para la higiene de manos,
sistemas de ductos para gases y aspiracion central, maltiples sistemas
de monitoreo y tratamiento como: respirador, mdultiples bombas de
infusion, vias intravenosas, sondas de alimentacion, catéteres,
ventiladores, en este caso se dispone de dos desfibriladores y un solo
equipo de didlisis, y un solo carro de paro para todo el servicio etc.; a
excepcion de una cama que queda reservada para complicaciones de
maternidad como casos de eclampsia, preeclampsia y atonia uterina;

la otra habitacion funciona como depdsito de materiales descartables, y
roperia,

la dltima es una sala de estar en donde los enfermeros pueden almorzar,
merendar, que a su vez funciona como Estacién central de enfermeria
que permite Visualizacion directa por otros medios Opticos a los
pacientes, pues una de las paredes de este lugar es de vidrio, desde el
techo y hasta la altura de la cama del paciente.

Recursos humanos:

El servicio cuenta con: 10 Médicos (incluida la jefa de médicos), 12

enfermeros, donde cuatro de ellos son prestadores y ocho pertenecen a

planta. De los 12 profesionales de Enfermeria 2 de ellos son licenciados,

incluida la jefa del servicio que también es Licenciada, 1 kinesiélogo que

trabaja con los pacientes que lo requieran.

También se tiene disposicién a servicio social, personal de limpieza,

personal administrativo, y personal de Farmacia.

En este servicio la comunicacion tiende a ser buena entre el propio

personal de enfermeria, pero a veces surgen ciertos desacuerdos con otros
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profesionales. Ej.: Farmacia tiende a cambiar los protocolos, y generalmente
da avisos al personal médico en forma verbal, pero no al personal de

enfermeria.

La comunicacion en este servicio tiende a ser tanto formal como
informal. Para dar conocer temas relacionados con el Hospital (protocolos,
nuevas actualizaciones, comunicados de infectologia etc.) en si se usan

notas, e informes que se publican en el avisador de enfermeria.

Cantidad y distribucion del personal de enfermeria:

El indice ocupacional en el afio 2018 fue de 87% aproximadamente.
La cantidad de personal no es la misma que el afio anterior, ya que este afio
dispone de 12 profesionales enfermeros incluyendo licenciados, a diferencia
del afio pasado que fue de 13. En aquellos casos donde el personal se da de
baja o se retira de la institucién no es remplazado inmediatamente, ya que a
veces el mismo Hospital no cuenta con recursos econdémicos disponibles

para contratar nuevo personal.

La maxima cantidad de enfermeros que puede haber por turno son 3.

Este criterio es utilizado tanto en el turno mafiana, turno tarde y noche.

Los horarios de las guardias son de 7 a 15 horas, de 15 a 23 horas, y

de 23 a 7 de la mafiana.
Caracteristicas del diagrama de trabajo:

En el mismo diagrama de turnos, se distribuyen los pacientes y
actividades por enfermero. Este criterio es utilizado tanto en el turno
mafiana, turno tarde y noche. Los francos se establecen a principio del mes
y en su gran mayoria corresponden a los pedidos por los propios enfermeros

del servicio. Los mismos son cubiertos por el mismo personal del servicio.
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Los prestadores son los UuUnicos enfermeros que tienen una
diagramacion especial, éstos tienen una guardia condicional; quiere decir,
gue solo deben ir a trabajar si hay 4 pacientes o mas internados, o bien si se

interna algun paciente con obesidad morbida.

En caso de que un enfermero quede con un solo paciente a cargo,

sera el responsable de:

e controlar y reponer el stock de los botiquines de medicacion y
material descartable (revisién de recetas)

e Jlavar el material con jabon enzimatico y luego llevarlo a
esterilizacion,

e recoger las muestras del servicio y llevarlo a bacteriologia o
laboratorio,

e recoger los resultados de los analisis clinicos.

e Recoger material de roperia.

Cuando se presenta algun ausentismo incidental, el personal que
gueda recargado es aquél que tiene un franco mas proximo. En caso de que
el personal recargado pertenezca a planta, se le devuelve el dia del recargo
con un franco, pero si es prestador se le retribuye el recargo con
remuneracion. La modificaciébn que se realiza en el diagrama se informa al

personal por medio de WhatsApp.
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3. Razdn/Relacion Enfermero-paciente

Enfermeria es una de las profesiones del cuidado, y por lo tanto

aquella que pasa mas tiempo al lado del paciente.

En Argentina existe una regulacién que permite conocer la relacion
enfermero-paciente en UTI, ubicando este servicio en la Categoria Il de
Cuidados Especiales o Intensivos, es decir el nimero de enfermero a cargo
de cierta cantidad de pacientes. En este caso la Relacién Enfermero/Cama:

es de una enfermera cada 4 camas.

Esta Relacion podria llegar a aumentar, debido a un ausentismo
incidental y traer consecuencias en la calidad de atencién. Por ello es muy
importante el papel del jefe en este servicio, ya que debe prever estas
situaciones y mejorar esta razon Enfermero/paciente, para garantizar la

seguridad de este.

4. Seguridad del paciente en UTI.

La atencion segura hacia el paciente implica un monitoreo consiente
para detectar precozmente cualquier efecto adverso y asi poder aplicar
alguna respuesta rapidamente. Ademas, se debera fomentar Ia

comunicacion entre enfermero/paciente/familia.

El ser humano por lo general que tiende a equivocarse generalmente
va a ocultar su error 0 va a buscar un culpable para castigarlo. Por lo tanto,
dificilmente existira la posibilidad de encontrar el error y analizarlo para que
no se repita. La propia condicion humana esta ligada al error en cualquier
actividad, y el ejercicio practico de atencion de la salud no es la excepcion.

Para la seguridad del paciente y la mejora en la calidad de atenciéon, es muy
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importante la contribucion de enfermeria al momento de coordinar, e integrar
aspectos relacionados con la calidad de atencion directa y asi poder tener

una mejor relacion enfermero-paciente.

Un informe publicado por el C.LLE., Consejo Internacional de
Enfermeras con ocasion de la 42 Cumbre Ministerial Mundial sobre
Seguridad del Paciente, menciona que se ha adoptado una resolucién sobre
un “Plan de Accion Mundial para la Seguridad del Paciente”, donde el
mismo, intervino instando a gobiernos a invertir en niveles seguros de
dotacion de enfermeras como accion prioritaria para abordar la seguridad del
paciente. Debido a que los cuidados de enfermeria comprenden todas las
areas de la prestacion de atencion, las enfermeras estarian bien
posicionadas para prevenir dafios a los pacientes en varias areas clave en

las que se dispensan cuidados no seguros.

“En 1991 el resultado del Harvard Medical Practice Study, indicé que
un 4% de los pacientes sufren algun tipo de dafio en el hospital; el 70% de
eventos adversos producen incapacidad temporal y el 14% de los incidentes

son mortales.” 19

10 OMS. 55 asamblea Mundial de la Salud. A55/13. 23 de marzo de 2002. Calidad
de la Atencién: seguridad del paciente. Informe de la Secretaria.
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5. Tipos de errores y dafios en el servicio:

Es importante mencionar que los pacientes en este estado son
dependientes de tecnologia y por lo tanto también se exponen a riesgos.

“Los estudios arrojan una tasa de 0,8 eventos adversos(dafio) y 1,5
errores serios por dia en una UTI de 10 camas. Cuando se extrapolan estos
datos a todas las Terapias Intensivas de Hospitales Universitarios de los EE.
UU. se estima una incidencia anual de 148.000 errores serios con peligro de
vida para los pacientes.” 1) Segun los resultados del mismo estudio, la
muerte de un paciente critico se debe a la grave condicion de este, un

porcentaje no menor fallece por errores que se pudieron evitar.

La seguridad del paciente en estado critico puede verse afectada por
diferentes factores:
e La atencion no tiene descanso, ya que el IDAE en este servicio es de 10
horas aproximadamente,
e La atencién es compleja porque la criticidad el paciente asi lo demanda.
e Latoma de decisiones rapidas y de alto riesgo, que en muchos casos se
toman con informacién insuficiente por personas con distintos niveles de

entrenamiento en UTI.

Otro de los factores a tener en cuenta, es la propia vulnerabilidad al
dafio iatrogénico debido al propio proceso de enfermedad del paciente.

El uso de dispositivos médicos y la complejidad de tecnologia usada
en Terapia Intensiva, también influye en la posibilidad de eventos adversos,
por ejemplo: incidentes relacionados al manejo de la via area, puede

ocasionar un dafo irreversible.

“Segun la investigacion realizada “The Critical Care Sasety Study
(2005), demostré que el 20% de los pacientes admitidos en UTlI y UCO

11y 12 Vitolo F., Seguridad del paciente en Terapia Intensiva. Aseguradora de
Responsabilidad Profesional. Revista Noble 2010; Oct.1-10 p. Disponible en:
http://www.nobleseguros.com/ARTICULOS _NOBLE/54.pdf.
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experimentan eventos adversos, entendidos estos como dafios ocasionados
al paciente debido al manejo médico y no a la condicion subyacente. Cerca
de la mitad de estos eventos (45%) eran evitables. Mas del 90 % de los
incidentes ocurrieron durante la atencién rutinaria del paciente y muy pocos

en la admision o en situacion de urgencia”. 12

Causas de eventos adversos:

e Pérdida de la empatia

e Deterioro de la comunicacion

¢ Fallas al momento de seguir protocolos
e Falta de supervision

e Sobrecarga de trabajo

e Personal nuevo

e Mal estado de infraestructura

e Al estado de los equipos

e Mala calidad de medicamentos e irregularidades en la administracion
e Escaso control de infecciones

e Falta de recursos materiales

e Mala comunicacion

e [rritabilidad de enfermeros y lagunas de memoria.
Tipos de errores:

e Errores vinculados a la medicacion: omision (Error en dosis,
droga, via, paciente, horario de administracion, etc.)

e Errores relacionados con la comunicacion: mala transferencia
de informacion entre médicos, enfermeros y personal de salud,
prescripciones incompletas o ilegibles, etc.

e Error relacionado con la falta de precauciones e incumplimiento
de protocolos: extubaciones inesperadas, Ulcera por decubito,

infecciones hospitalarias (neumonias asociadas a ARM), etc.
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Factor Humano:

Un trabajo realizado por Dochin y Col., que consisti6 en observar
durante 4 meses las tareas que se realizaban en 6 camas de Terapia

Intensiva, arrojo los siguientes resultados:

e Se realizaban 178 actividades diarias por paciente,

e Un promedio de 1,7 fue considerado como errores por los
investigadores,

e La mayoria de esos errores eran evitables y un 30% podia
desencadenarse en dafos severos si no eran tratados a tiempo,

e Se cometieron 2 errores serios por dia: “el 45% de esos errores fueron

cometidos por los médicos y el 55% por las enfermeras. “13)

Mientras aumente el nimero de tareas/ actividades diarias que se

realizan en estos pacientes, mayor sera el riesgo para cometer errores.

La propia condicién del ambiente también influye en el error humano,
ya que muchos de los problemas se originan por congestion del
instrumental, monitores, cables, catéteres, y sondas, alrededor de la cama
del paciente. Esto dificulta el acceso, y crea problemas en la identificacion y

evaluacion.

13 Vitolo F., Seguridad del paciente en Terapia Intensiva. Aseguradora de
Responsabilidad Profesional. Revista Noble 2010; Oct.1-10 p. Disponible en:
http://www.nobleseguros.com/ARTICULOS NOBLE/54.pdf.
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CAPITULO II: Disefio

Metodologico.



DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO: la investigacion: “; afecta la sobrecarga horaria
del personal de enfermeria en la calidad y seguridad de atencion del
paciente en estado critico de la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Dr.
Diego Paroissien durante los meses de enero a agosto del afio 2019.?”

Tiene un enfoque cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, y transversal.

Es descriptivo porque se realiza una evaluacion de algunas
caracteristicas de una poblacion o situacion en patrticular, y cuyo objetivo es

describir el comportamiento o estado de un nimero de variables.

Transversal descriptivo porque el estudio de las variables y la
recoleccion de datos se realiza en un determinado momento, haciendo un

corte en el tiempo, enero-agosto 2019.

AREA DE ESTUDIO: el presente estudio de investigacion se realizara
en el Unidad de Terapia Intensiva del hospital Dr. Diego Paroissien del
departamento de Maipu, de la provincia de Mendoza.

UNIVERSO: el universo en estudio esta constituido por un total de
143 enfermeros/as quienes forman parte del personal de enfermeria del
Hospital Dr. Diego Paroissien, en los diferentes turnos de trabajo. Este dato
corresponde a la fecha de inicio de la Tesis en cuestion, enero-agosto del

2019, y es sobre el que se toma la poblacion.

POBLACION: en la investigacion la poblacion queda conformada por
12 Enfermeros/as que trabajan en el mencionado servicio, y 20 pacientes en

estado critico o en su defecto familiares de los mismos.

MUESTRA: no se trabaja con muestra.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Variable dependiente: calidad y seguridad de atencién al paciente en

estado critico.

Variable independiente:

sobrecarga laboral de enfermeria.

Variable

Dimensioén

Indicadores

Personal
de
enfermeria

Sociodemografica

Edad

Sexo

Antiguedad

Formacion

Situacion laboral

Integridad psico-
fisico-emocional

¢, Se le suspenden los francos?

¢Le toman la guardia a horario?

¢, Cual de los siguientes factores considera
amenazantes para su salud?

jcuales son los cambios de
comportamiento que observa en una doble
jornada laboral?

¢Con qué frecuencia usted presenta un
parte médico?

¢De qué tipo son los partes médicos?

¢Ha presentado partes meédicos
prolongados?

¢, Siente que su trabajo es valorado por sus
superiores?

¢ Siente que su trabajo es valorado por sus
colegas?

¢,se siente motivado a dar una mejor
calidad de atencion en su trabajo?

Método NASA TLX (evaluacién de la carga
mental)

Sobrecarga
horaria

Cantidad de
trabajo.

Horas de trabajo semanal

¢, Cuantas horas trabaja en total por dia?

¢, Cual de los siguientes turnos son los que
realiza frecuentemente?

¢, Cual es el niumero de pacientes que usted
atiente por dia?
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¢ Tiene otro trabajo?

¢En su trabajo es recargado?

¢En qué turno se recargé mas?

¢, Rota usted en otros servicios?

¢,Cual de los siguientes posibles riesgos
considera que la sobrecarga puede
ocasionar?

¢ Qué factores predisponen su sobrecarga
horaria (jornada de mas de 45 hs)?

Gestion del lugar
de trabajo

En la institucion que trabaja ¢se procura
que el niumero de noches de trabajo sea
minimo?

Existe en la empresa una politica de
limitacion para trabajar n turno nocturno

¢El diagrama de turnos se conoce con
antelacion?

¢Usted participa en la determinacion del
equipo de trabajo?

¢,Los equipos de trabajo son estables?

Calidad y
seguridad de
atencion

¢,Dialoga con el paciente?

¢ Realiza sus tareas en forma monotona?

¢, So0lo hace su recorrido si lo llaman?

¢ Toma la iniciativa con respecto al servicio
0 paciente?

¢ Tiene criterio propio?

Paciente
en estado
critico o
familiares
de los
mismo

Percepcion
de calidad de
atencion

¢, Como lo cuidaron/como cuidaron a su
familiar las enfermeras del Servicio?

¢,COmo es comunicacién con el personal
de Enfermeria?

La frecuencia con la que el personal de
enfermeria hablaba con ustedes acerca de
su estado de salud o el de su familiar

¢, Considera que el personal de enfermeria
ha sabido transmitirle/ trasmitir a su
familiar: respeto?

¢,Considera que el personal de enfermeria
ha sabido transmitirle/ trasmitir a su
familiar: confort?

¢,Considera que el personal de enfermeria
ha sabido transmitirle/ trasmitir a su
familiar: disminucion de la angustia?
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Satisfaccion general de su experiencia con
el personal de Enfermeria:

¢Usted cree que el sobrecargo en
enfermeria afecta en la calidad de atencion
gue se le brinda a usted/a su familiar?

CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES:

e Variables Sociodemograficas: son Indicadores sociales,
econémicos y demograficos que permiten segmentar la
poblacibn en grupos homogéneos y asi definir al publico
objetivo de una campafia de comunicacion.

e Integridad psico-fisico-emocional: estado en que un ser u
organismo vivo no tiene ninguna lesion ni padece ninguna
enfermedad y ejerce con normalidad todas sus funciones.

e Sobrecarga horaria: trabajo durante mas de 45 horas
semanales.

e Cantidad de trabajo: cantidad de actividad que puede ser
asignada a una parte o elemento de una cadena productiva sin
entorpecer el desarrollo total de las operaciones.

e Gestion del lugar de trabajo: conjunto de operaciones que se
realizan para dirigir y administrar un negocio o una empresa.

e Calidad y seguridad de atencién: se conoce como “asegurar
que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnésticos
y terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencién
sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y los
conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el
mejor resultado con el minimo riegos de efectos iatrogénicos y
la maxima satisfaccion del paciente con el proceso"(OMS)

e Percepcion de calidad de atencién: conocimiento de la calidad
de atencion y seguridad por medio de las impresiones que

comunican los sentidos.
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TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

En la presente investigacion se establece la Encuesta como técnica
para la recoleccion de datos obteniendo informacion sobre el problema en

estudio.

Se utiliza formularios impresos (ver Anexo 1-3) que son completados
de forma individual por cada entrevistado (enfermeros de UTI y pacientes
/familiares) en presencia del investigador, garantizando la confiabilidad de
los datos y la validez de la informacion obtenida. Se utilizaron preguntas
cerradas, dicotomicas y también de respuesta multiples, cumpliendo con las

consideraciones generales por “Pineda- Alvarado 3° edicion”.

Para evaluar especificamente la carga mental de los enfermeros del
servicio de UTI, se utilizé el instrumento NASA-TLX (Task Load Index). “Que
se basa en el supuesto de que la carga mental es un constructo hipotético
que representa el costo en el que incurre el trabajador al tratar de alcanzar
un nivel especifico de rendimiento. De esta forma el nivel de carga mental
surgiria de la interaccion entre los requisitos de una tarea, las circunstancias
bajo las que ésta es realizada y las habilidades, conductas y percepciones
del operador” (Hart et al., 1988). Esta técnica distingue seis dimensiones de
carga mental: Esfuerzo, Demanda mental, Demanda fisica, Demanda
temporal, Rendimiento, y Nivel de Frustracion. En cuanto a la aplicacién del
cuestionario del Método NASA—TLX, se explicaron las 6 dimensiones que
mide el test, luego se le pidi6 a cada enfermero que distinga entre las
combinaciones de a pares que se le presentaran ¢cudal de ellas representa
una carga o una mayor carga? Finalmente se solicitd que en una escala
visual de cada dimension marque de 1 a 20, explicandole que el valor

representa  la menor carga y el valor 20 la maxima.
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CAPITULO llI:
Resultados, discusion

y propuestas.



ANALISIS, PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS
Tabla N°1

“Numero de enfermeros en estudio, segun edad y sexo”, en el
servicio de UTI, Hospital Regional Dr. Diego Paroissien, Maipu, Mendoza, en
el afio 2019.

Sexo
Edad Masculino Femenino
FA FR FA FR
20-35 afios 1 8% 2 16%
36-50 afios 3 25% 4 33%
51-65 afios 1 8% 1 8%

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante una encuesta

realizada, Mendoza, 2019.

Gréafico N°1
Edad y sexo
4,5
4
3,5
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2,5
2
1,5
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20-35 36-50 51-65
EM ®F

Comentario: el 25% de enfermeros de sexo masculino y el 33% de
enfermeras de sexo femenino tiene un rango de edad entre 36-50 afos, y
sélo el 8% de enfermeros de sexo masculino y el 8% de enfermeras de sexo

femenino tiene entre 51-65 anos.
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Tabla N°2

“‘Numero de enfermeros encuestados, segun afos Antigiedad en el

servicio y Nivel de Formacion” en el servicio de UTI, Hospital Regional Dr.

Diego Paroissien, Maipu, Mendoza, en el afio 2019.

Nivel de formacion
Afos de . Posgrado-
antigliedad en Enfferr_nerol E Lf'c' En . especializacion en
el servicio protesiona ntermeria Terapia Intensiva.
FA FR FA FR FA FR
Menos de 5 5 42% 1 8% 0 0%
afios
De 6210 1 8% 0 0% 0 0%
anos
De11a20 2 16% 1 8% 0 0%
anos
Mas de 21 2 16% 0 0% 0 0%
anos
Total 10 82% 2 16% 0 0

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante una encuesta

realizada, Mendoza, 2019.

Grafico N°2

H Enfermero Profesional
Lic. En Enfermeria
Posgrado-especializacién en Terapia Intensiva

Nivel de formacion

l .
0
De 6 a 10 afos

Aios de antiguedad en el servicio

Menos de 5 afos De 11 a 20 afios Mds de 21 afios

Comentario: El 42% de los enfermeros encuestados que son
Profesionales poseen menos de 5 afios antigliedad.
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Tabla N° 3

“Numero de enfermeros en estudio, segun Situacion laboral y las
Horas de trabajo semanal’, en el servicio de UTI, Hospital Regional Dr.

Diego Paroissien, Maipu, Mendoza, en el afio 2019.

Horas de trabajo Enfermeros
semanal Planta permanente Prestador

FA FR FA FR
Menos de 35 horas 2 17% 0 0%
De 36 a 40 horas 6 50% 1 8%
De 41 a 45 horas 0 0% 0 0%
Mas de 45 horas 0 0% 3 25%
Total 8 67% 4 33%

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante una encuesta

realizada, Mendoza, 2019.

Grafico N°3

Situacion Laboral B Planta permanente M Prestador

2
1 .
: H :

Menos de 35 hs. De 36 a 40 hs. De 41 a 45 hs. Mas de 45 hs.
Horas de trabajo semanal

Comentario: 4 de los enfermeros encuestados son prestadores y 3
de ellos trabajan mas de 45 horas semanales. El 50% de los enfermeros de
Planta permanente trabaja de 36 a 45hs.
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Tabla N° 4

“Namero de enfermeros en estudio, segun Horas de trabajo al dia”,
en el servicio de UTI, Hospital Regional Dr. Diego Paroissien, Maipu,
Mendoza, en el afio 2019.

Horas de trabajo al dia Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa
8 hs. 4 34%
16 hs. 1 8%
Mas de 16 hs. 7 58%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante una encuesta

realizada a enfermeros de UTI.

Grafico N°4

Horas de trabajo al dia

Mas de 16 hs.
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E8hs. M16hs. HM Ma3asde 16 hs.

Comentario: El 58% de los enfermeros encuestados trabaja mas de
16 hs.
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Tabla N°5

“Namero de enfermeros en estudio, segun el Turno de trabajo”, en el
servicio de UTI, Hospital Regional Dr. Diego Paroissien, Maipu, Mendoza, en
el afio 2019.

Turno de trabajo Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Diurno 2 17
Nocturno 1 8
Rotatorios 9 75
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante una encuesta

realizada a enfermeros de UTI.

Grafico N°5

Turno de trabajo
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Comentario: El 75% de los enfermeros encuestados realiza turnos
rotatorios.
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Tabla N°6

“Numero de enfermeros en estudio, segun el NUmero de pacientes
que atiende por dia”, en el servicio de UTI, Hospital Regional Dr. Diego

Paroissien, Maipu, Mendoza, en el afio 2019.

NUumero de pacientes _ _ _
_ i Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa
gue atiende por dia

De 0-2 6 50%
3-4 4 33%
Mas de 4 2 17%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante una encuesta
realizada a enfermeros de UTI.

Grafico N°:6
Numero de pacientes que atiende por
dia
m De 0-2 De3-4 mMaiasde4d

17%

50%

33%

Comentario: El 50% de los enfermeros encuestados atiende de 0-2
pacientes por dia el 33% atiende de 3-4 y el 17% atende mas de 4 pacientes

por dia.
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Tabla N°7

“Numero de enfermeros en estudio, segun si Presentan otro trabajo”,
en el servicio de UTI, Hospital Regional Dr. Diego Paroissien, Maipa,

Mendoza, en el afio 2019.

Presentan otro _ _ _
. Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
trabajo
Sl 6 50%
NO 6 50%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante una encuesta

realizada a enfermeros de UTI.

Grafico N°7

Presentan otro trabajo

50% 50%
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Comentario: El 50% de los enfermeros encuestados presentan otro

trabajo.
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Tabla N° 8

“Numero de enfermeros en estudio, segun si es Recargado”, en el
servicio de UTI, Hospital Regional Dr. Diego Paroissien, Maipu, Mendoza, en
el afio 2019.

Frecuencia con la que es Frecuencia Frecuencia
recargado laboralmente Absoluta Relativa
Muy frecuente 0 0%
Frecuentemente 4 33%
Poco frecuente 8 66%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante una encuesta

realizada a enfermeros de UTI.

Grafico N°8
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Comentario: ElI 66% de los enfermeros encuestados, es poco

frecuente recargado laboralmente.
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Tabla N° 9

“Namero de enfermeros en estudio, segun el turno en que se recargo
mas”, en el servicio de UTI, Hospital Regional Dr. Diego Paroissien, Maipu,

Mendoza, en el afio 2019.

Turno en el que es suele _ )
Frecuencia Frecuencia
ser recargado _
Absoluta Relativa
laboralmente
Mafiana 2 17%
Tarde 3 25%
Noche 7 58%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante una encuesta

realizada a enfermeros de UTI.

Grafico N°9

Turno en que suele ser mas recargado

Mafana Tarde Noche

Mafana Tarde ™ Noche

Comentario: El 58% de los enfermeros encuestados suele quedar
recargado en el turno noche.
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Tabla N°10

“Namero de enfermeros en estudio, segun si rota en otro servicio”, en

el servicio de UTI, Hospital Regional Dr. Diego Paroissien, Maipu, Mendoza,

en el ano 2019.

¢, Rota usted en otros Frecuencia Frecuencia
servicios? Absoluta Relativa
Muy frecuente 0 0%
Frecuente 3 25%
Poco frecuente 9 75%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante una encuesta
realizada a enfermeros de UTI.

Gréafico N°10

¢Rota usted en otros servicios?
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Comentario: El 25% de los enfermeros encuestados rota en otros
servicios con frecuencia, en cambio el 75% de los enfermeros es poco

frecuente.
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Tabla N°11

“Numero de enfermeros en estudio, segun si, Se le suspenden los
francos”, en el servicio de UTI, Hospital Regional Dr. Diego Paroissien,

Maipu, Mendoza, en el afio 2019.

Frecuencia Frecuencia
¢Se le suspenden los francos? _
Absoluta Relativa
Muy frecuente 0 0%
Frecuente 0 0%
Poco frecuente 12 100%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante una encuesta

realizada a enfermeros de UTI.

Grafico N°11
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Comentario: ElI 100% de los enfermeros encuestados considera que

se le suspenden los francos con porca frecuencia.
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Tabla N°12

“Numero de enfermeros en estudio, segun si Le toman la guarda a
horario”, en el servicio de UTI, Hospital Regional Dr. Diego Paroissien,

Maipu, Mendoza, en el afio 2019.

sLetoman a
guardia a Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
horario?
Sl 4 33%
NO 8 67%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante una encuesta

realizada a enfermeros de UTI.

Grafico N°12

éLe toman la guardia a horario?
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Comentario: El 67% de los enfermeros afirman que sus compaferos

no le toman la guardia a horario,
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Tabla N°13

“Numero de enfermeros en estudio, segun El factor que considera
amenazante para su salud”, en el servicio de UTI, Hospital Regional Dr.

Diego Paroissien, Maipu, Mendoza, en el afio 2019.

¢El factor que
considera amenazante | Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa

para su salud?

Estrés 7 58,3%
Cansancio 4 33,3%
Ingesta de

) 0 0%

medicamentos
otros 1 8,3%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante una encuesta

realizada a enfermeros de UTI.

Grafico N°13

¢Qué factor considera amenazante para su

. salud?
0% 8%

33%
59%

B Estrés M Cansancio H Ingesta de medicamentos otros

Comentario: El 58% de los enfermeros encuestados considera al

estrés como un factor amenazante para su salud.
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Tabla N°14

“Numero de enfermeros en estudio, segun ¢Cual de los siguientes
posibles riesgos considera que la sobrecarga puede ocasionar?”, en el
servicio de UTI, Hospital Regional Dr. Diego Paroissien, Maipu, Mendoza, en
el afio 2019.

¢,Cual de los siguientes
posibles riesgos considera Frecuencia Frecuencia
gue la sobrecarga puede Absoluta Relativa
ocasionar?
Eventos adversos 4 33%
latrogenia 1 8%
Errores 7 58%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante una encuesta

realizada a enfermeros de UTI.

Grafico N°14

¢Cual de los siguientes posibles riesgos
considera que la sobrecarga puede ocasionar?”
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Comentario: El 58% de los enfermeros encuestados considera al
Estrés como uno de los posibles riesgos que se considera que la sobrecarga
horaria.
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Tabla N°15

“Numero de enfermeros en estudio, segun ¢Qué factores
predisponen su sobrecarga horaria (mas de 45 horas)?”, en el servicio de
UTI, Hospital Regional Dr. Diego Paroissien, Maipu, Mendoza, en el afio
20109.

¢, Qué factores
predisponen su Frecuencia . _
_ ) Frecuencia Relativa
sobrecarga horaria (mas Absoluta

de 45 horas)?

Econdmicos 9 75%

Jerarquicos 1 8%
Otros 2 17%
Total 12 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante una encuesta
realizada a enfermeros de UTI.

Grafico N°15
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Comentario: el 75% de los enfermeros considera que el factor

econdémico predispone su sobrecarga horaria.
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Tabla N°16

“Namero de enfermeros en estudio, segun ¢ Cuales son los cambios
de comportamiento que observa en una doble jornada laboral?”, en el
servicio de UTI, Hospital Regional Dr. Diego Paroissien, Maipu, Mendoza, en
el afio 2019.

¢ Cuédles son los cambios de . _
) Frecuencia Frecuencia
comportamiento que observa en _
_ Absoluta Relativa
una doble jornada laboral?
Agresivo 0 0%
Cambios de humor 2 17%
Con suefio 2 17%
Arrogante 0 0%
Cansado 8 66%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante una encuesta

realizada a enfermeros de UTI.

Grafico N°16
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Comentario: El 67% de los enfermeros encuestados coinciden en
que el cansancio es uno de los cambios de comportamiento que observan

en una doble jornada laboral.
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Tabla N°17

“Numero de enfermeros en estudio, segun si en la institucion donde
trabaja ¢ Se procura que el nimero de noches de trabajo sea el minimo?”, en
el servicio de UTI, Hospital Regional Dr. Diego Paroissien, Maipu, Mendoza,

en el ano 2019.

En la institucion donde
trabaja ¢Se procura que el Frecuencia Frecuencia
numero de noches de Absoluta Relativa

trabajo sea el minimo?

Si 0 0%
NO 12 100%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante una encuesta

realizada a enfermeros de UTI.

Grafico N°17
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Comentario: El 100% de los enfermeros encuestados afirma que en
institucion donde trabajan no se procura que el numero de noches de trabajo

sea el minimo.
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Tabla N°18

“Numero de enfermeros en estudio, segun si ¢existe en la empresa
una politica de limitacién para trabajar en turno nocturno?”, en el servicio de
UTI, Hospital Regional Dr. Diego Paroissien, Maipu, Mendoza, en el afio
20109.

¢EXxiste en la empresa una
politica de limitacion para Frecuencia Frecuencia
trabajar en turno Absoluta Relativa
nocturno?
Si 3 25%
NO 9 75%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante una encuesta

realizada a enfermeros de UTI.

Grafico N°18
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Comentario: El 75% de los enfermeros encuestados afirman que en
el servicio donde trabajan no existe una politica para de limitacion para

trabajar en el turno nocturno.
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Tabla N°19

“Numero de enfermeros en estudio, segun la Calidad de Atencion:

¢ Dialoga con el paciente?, ¢realiza sus tareas en forma mondtona?, ¢sélo

hace su recorrido si lo llaman?,¢toma la iniciativa con respecto al servicio o

paciente?, y finalmente si Tiene criterio propio, en el servicio de UTI, Hospital

Regional Dr. Diego Paroissien, Maipu, Mendoza, en el afio 2019.

_ ] ¢Tomala
. . ¢Realizasus | ¢(S6lo hace | _
Calidad ¢Dialoga iniciativa con Tiene
tareas en su o
de con el _ _ respecto al criterio
. _ forma recorrido si o _
Atencién | paciente? ; servicio o propio
monotona? lo llaman? )
paciente?
Siempre 6 3 1 4 5
Frec. 4 3 2 3 7
A veces 2 5 3 3 0
Nunca 0 1 6 2 0
Total 12 12 12 12 12

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante una encuesta

realizada a enfermeros de UTI.
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Comentario: 6 enfermeros siempre dialogan con los pacientes, 5

realizan sus actividades en forma mondtona, 6 enfermeros realizan su

recorrido por el servicio sin necesidad de que lo llamen, 4 toman siempre la
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iniciativa con respecto al servicio y al paciente, y 7 enfermeros usan su

propio criterio con frecuencia a la hora de realizar una actividad.
Tabla N°20

“Numero de enfermeros en estudio, segin La Gestién del lugar de
trabajo ¢El diagrama de turnos se conoce con antelacion?,¢ participa en la
determinacién de los equipos de trabajo?, ¢Los equipos de trabajo son
estables?” en el servicio de UTI, Hospital Regional Dr. Diego Paroissien,

Maipu, Mendoza, en el afio 2019.

Gestion | ¢(El diagrama de ¢usted participaenla | ¢Los equipos de
del lugar | turnos se conoce | determinacion delos |trabajo son

de con antelacion? equipos de trabajo? estables?
trabajo FA FR FA FR FA FR
Sl 12 100% 4 33% 1 8%
NO 0 0% 8 67% 11 92%
Total 12 100% 12 100% 12 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante una encuesta

realizada a enfermeros de UTI.

Grafico N°20
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Comentario: El 100% de los enfermeros encuestados responde que
el diagrama de turnos se conoce con antelacion. El 67% participa en la
determinacion de los equipos de trabajo, y finalmente el 92% considera que

los equipos de trabajo no son estables.

60




Tabla N°21

“Numero de enfermeros en estudio, segun La frecuencia con que

presenta parte meédico”, en el servicio de UTI, Hospital Regional Dr. Diego

Paroissien, Maipu, Mendoza, en el afio 2019.

¢ Con qué frecuencia usted Frecuencia Frecuencia
presenta parte médico? Absoluta Relativa
Muy frecuente 1 8%
Frecuente 0 0%
Poco frecuente 11 92%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante una encuesta

realizada a enfermeros de UTI.

Gréafico N°21
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Comentario: El 92%de los enfermeros encuestados presenta partes

médicos con poca frecuencia.
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Tabla N°22

“Namero de enfermeros en estudio, segun el Tipo de partes médicos

que presentan”, en el servicio de UTI, Hospital Regional Dr. Diego

Paroissien, Maipu, Mendoza, en el afio 2019.

¢De qué tipo son los partes médicos? Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
Psiquiatricos 0 0%
Fisicos 3 25%
Ginecolbgicos 1 8%
Traumatolégicos 4 34%
Quirurgicos 0 0%
Respiratorios 0 0%
Neurolégicos 1 8%
Otros 3 25%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante una encuesta

realizada a enfermeros de UTI.

Grafico N°22
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Comentario: El 34% de los enfermeros encuestados presenta partes

meédicos de tipo traumatoldgico.
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Tabla N°23

“Numero de enfermeros en estudio, segun si ha Presentado partes

médicos prolongados, en el servicio de UTI, Hospital Regional Dr. Diego

Paroissien, Maipu, Mendoza, en el afio 2019.

¢Ha presentado partes

médicos prolongados?

Frecuencia Absoluta

Frecuencia Relativa

Sl 5 42%
NO 7 58%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante una encuesta

realizada a enfermeros de UTI.

GréaficoN°23
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Comentario: El 42% de los enfermeros encuestados ha presentado

partes médicos prolongados.
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Tabla N°24

“Numero de enfermeros en estudio, segun si ¢siente que su trabajo
es valorado por sus superiores?, y segun si ¢Siente que su trabajo es
valorado por sus colegas?”, en el servicio de UTI, Hospital Regional Dr.

Diego Paroissien, Maipu, Mendoza, en el afio 2019.

_ ¢Siente que su trabajo ¢Siente que su trabajo
¢Siente que su
. es valorado por sus es valorado por sus
trabajo es _
superiores? colegas?
valorado?
FA FR FA FR
Mucho 0 0% 1 8%
Medianamente 3 25% 8 67%
Poco 9 75% 3 25%
Total 12 100% 12 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante una encuesta

realizada a enfermeros de UTI.
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Comentario: El 75% de los enfermeros encuestados se siente poco
valorado en su lugar de trabajo por sus superiores, el 67% se siente

medianamente valorado por sus colegas.
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Tabla N°25

“Numero de enfermeros en estudio, segun si ¢Se siente motivado a

dar una mejor calidad de atencién en su trabajo? en el servicio de UTI,

Hospital Regional Dr. Diego Paroissien, Maipu, Mendoza, en el afio 2019.

¢ Se siente motivado a
dar una mejor calidad

de atencién en su

Frecuencia Absoluta

Frecuencia relativa

trabajo?
Muy frecuente 25%
Frecuente 4 33%
Poco frecuente 5 42%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante una encuesta

realizada a enfermeros de UTI.

Grafico N°25
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Comentario: El 42%
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Frecuente

de los enfermeros encuestados se siente

motivado a dar una mejor calidad de atencidon en su trabajo con poca

frecuencia.
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Tabla N°26
Presentacion de resultados Método NASA TLX

Se presenta el nivel de carga global de trabajo, (comparando dos
tareas (Tarea 1 y 2), representado por la frecuencia en numero de
enfermeros encuestados que se encuentre en cada nivel (Bajo-Medio-Alto),
segun tabla incluida en el método que considera factores extrinsecos e

intrinseco, comparando los niveles de carga global.

Tarea 1 Administracion de Tarea 2 Higiene y
Nivel de .
medicamentos Confort
carga global
FA FR FA FR

Nivel bajo 4 33% 0 0%
Nivel medio 6 50% 6 50%

Nivel Alto 2 17% 6 50%

Total 12 100% 12 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante una encuesta

realizada a enfermeros de UTI.

Grafico N°26
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Comentario: La mitad de los enfermeros tienen un nivel medio de
global, al momento de desempefiar tareas de Administracion de
medicamentos. Pero en la realizacién de Higiene y confort, existe un nivel

Alto de carga global, que en este caso es corresponde al otro 50%.
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Tabla N°27

Tarea 1 Administracién de medicamentos

“Numero de enfermeros en estudio, segun si La importancia de cada

dimension evaluada (exigencias mentales, exigencias fisicas, exigencias

temporales,

rendimiento, esfuerzo y frustraciébn) en base a su peso

ponderado respecto de la carga global en cada enfermero”, en el servicio de

UTI, Hospital Regional Dr. Diego Paroissien, Maipu, Mendoza, en 2019.

Dimension | Exigencia | Exigencia | Exigencia o Nivel de

evaluada Mental fisica Temporal Esfuerzo | Rendimiento frustracion
FA.| FR. |FA. | FR. |FA.| FR. |FA.| FR. | FA. | F.R. |FA.| F.R

0-19% 8 67 9 75 8 66 5 42 6 50 11 92

20-39% 3 25 2 17 2 17 7 58 4 33 1 8

40-59% 1 8 1 8 2 17 0 0 2 17 0

60-79% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

80-100% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 12 | 100% | 12 | 100% | 12 | 100% | 12 |100% | 12 | 100% | 12 | 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante una encuesta

realizada a enfermeros de UTI.
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Comentario: mas del 40% de los enfermeros tienen entre 0-19% de

Exigencia Fisica, Exigencia Temporal,

Rendimiento y
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Nivel de Frustracion. Sin embargo, un 58% de los enfermeros realizan de 20-

39% de Esfuerzo durante la Administracion de medicamentos.

Tabla N°28

Tarea 2 Higiene y confort en pacientes con ARM

“Numero de enfermeros en estudio, segun si La importancia de cada

dimensién evaluada (exigencias mentales, exigencias fisicas, exigencias

temporales, rendimiento, esfuerzo y frustracibn) en base a su peso

ponderado respecto de la carga global en cada enfermero”, en el servicio de

UTI, Hospital Regional Dr. Diego Paroissien, Maipu,

Mendoza, en el afio

20109.

Dimension | Exigencia | Exigencia | Exigencia o Nivel de

evaluada Mental fisica Temporal Esfuerzo | Rendimiento frustracion
FA.| FR. |FA.| FR. |FA.| FR. |[FA.| FR. | FA. | FR. |FA.| F.R.

0-19% 10 83 2 17 7 58 4 33 7 58 11 92

20-39% 17 9 75 5 42 5 42 5 42 8

40-59% 0 0 0 0 0 3 25 0 0 0 0

60-79% 0 1 8 0 0 0 0 0 0 0

80-100% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 12 | 100% | 12 |100% | 12 |100% | 12 |100% | 12 | 100% | 12 | 100%

1

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante

realizada a enfermeros de UTI.
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Comentario: El 75% de enfermeros presenta entre 20-39% de Exigencia

Fisica, en cambio el 8% tiene una Exigencia del 60-76%.
Tabla N°29

“Namero de enfermeros en estudio, segun si el porcentaje promedio
del Rendimiento, en base a su peso ponderado respecto de la carga global
en cada enfermero”, en el servicio de UTI, Hospital Regional Dr. Diego

Paroissien, Maipu, Mendoza, en el afio 2019.

Rendimiento % Enfermeros con Enfermeros con
sobrecarga horaria | jornada laboral normal
Muy Bueno (<19%) 3 (con “X"=15%) 0
Bueno (20-39%) 0 9 (con “X"=21)
Regular (40-59%) 0 0
Malo (60-79%) 0 0
Muy malo (80-100%) 0 0

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante una encuesta

realizada a enfermeros de UTI.
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Comentario: Con respecto al Rendimiento, el 25% de enfermeros que
trabajan mas de 45 horas semanales, se observo la obtencion de un Muy
Buen Rendimiento en tareas como “Administracion de medicacion”, en
cambio, se observé so6lo un Buen Rendimiento de aquellos enfermeros que

cumplen con su jornada laboral normal.

69



Tabla N°30

“Numero de enfermeros en estudio, segun si el porcentaje promedio
del Rendimiento, en base a su peso ponderado respecto de la carga global
en cada enfermero”, en el servicio de UTI, Hospital Regional Dr. Diego

Paroissien, Maipu, Mendoza, en el afio 2019.

Rendimiento %

Enfermeros con
sobrecarga horaria

Enfermeros con
jornada laboral normal

Muy Bueno (<19%)

3 (con “X"=14%)

9 (con “X"=16%)

Bueno (20-39%) 0 0
Regular (40-59%) 0 0
Malo (60-79%) 0 0
Muy malo (80-100%) 0 0

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante una encuesta

realizada a enfermeros de UTI.
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Comentario: Con respecto al Rendimiento, el 25% de enfermeros que
trabajan mas de 45 horas semanales, se observd la obtencion de un Muy
Buen Rendimiento en tareas como “Higiene y confort en pacientes con
ARM?”, al igual que aquellos enfermeros que cumplen con su jornada laboral

normal.
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Percepcion del Paciente en estado critico o Familiar del

mismo

Tabla N°31

“Numero de pacientes o familiares en estudio, segun si Su percepcion
hacia el cuidado de las enfermeras”, en el servicio de UTI, Hospital Regional

Dr. Diego Paroissien, Maipu, Mendoza, en el afio 2019.

Percepcion hacia el cuidado Frecuencia Frecuencia

de las enfermeras Absoluta Relativa

Muy bien 11 55%

Bien 6 30%

indiferente 2 10%

Mal 1 5%

Muy mal 0 0

Total 20 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante una encuesta

realizada a pacientes/familiares de UTI.
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Comentario: ElI 55% de los pacientes/familiares encuestados

considera que la percepcién sobre cédmo cuidan las enfermeras a los

pacientes, es muy buena.
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Tabla N° 32

“Numero de paciente/familiares en estudio, seglin la comunicacion
con el personal de enfermeria”, en el servicio de UTI, Hospital Regional Dr.

Diego Paroissien, Maipu, Mendoza, en el afio 2019.

Comunicacioén con el Frecuencia Frecuencia
personal de enfermeria Absoluta Relativa

Muy bien 9 45%
Bien 7 35%

indiferente 3 15%
Mal 1 5%

Muy mal 0 0
Total 20 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante una encuesta

realizada a pacientes/familiares de UTI.

Grafico N°32

Comunicacion con el personal de enfermeria

MaMuy mal
Indiferente 5% 0%
15% s ol —

Muy bien
45%

Bien
35%

Comentario: ElI 45% de los pacientes/familiares encuestados

considera que la comunicacion con el personal de enfermeria es muy buena,

en cambio so6lo el 5% considera que es mala.
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Tabla N° 33

“Numero de paciente o familiares de los mismos en estudio, segun la

Frecuencia con la que el personal de enfermeria hablaba con el paciente o

familiar del mismo, acerca de su estado de salud o el de su familiar.”, en el

servicio de UTI, Hospital Regional Dr. Diego Paroissien, Maipu, Mendoza, en

el afo 2019.
Frecuencia con la que el personal de
; . Frecuencia Frecuencia
enfermeria hablaba con el pcte. /familiar,
Absoluta Relativa
acerca del estado de salud
Muy bien 9 45%
Bien 7 35%
Indiferente 3 15%
Mal 1 5%
Muy mal 0 0%
Total 20 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante una encuesta

realizada a pacientes/familiares de UTI.
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Comentario: El

45%

de los pacientes/familiares encuestados

considera que la frecuencia con la que el personal de enfermeria hablaba

con ellos acerca de su estado de salud es muy buena, en cambio sélo el 5%

considera que es mala.

Tabla N° 34

“Numero de paciente/familiares en estudio, segun si considera que el

personal de enfermeria ha sabido trasmitir a usted o su familiar: respeto,

confort y disminuciéon de la angustia”, en el servicio de UTI, Hospital

Regional Dr. Diego Paroissien, Maipu, Mendoza, en el afio 2019.

Considera que el Disminucion
personal de enfermeria Respeto Confort de la angustia
ha sabido trasmitir F.A. F.R. F.A. | F.R. | FA. F.R.

Muy bien 10 50 7 35 8 40

Bien 10 50 7 35 7 35
indiferente 0 0 5 25 3 15
Mal 0 0 0 0 0
Muy mal 0 1 5 2 10
Total 20 100% 20 |100% | 20 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante una encuesta

realizada a pacientes/familiares de UTI.
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Comentario: ElI 50% de los pacientes/familiares encuestados
considera que el personal de enfermeria ha sabido trasmitir muy bien el
respeto, el 35% considera que también ha sabido transmitir Confort, y
finalmente el 40% considera que han sabido transmitir disminucién de la

angustia.
Tabla N° 35

“Numero de paciente o familiares de los mismos en estudio, segun si
Su Satisfaccion general de su experiencia con el personal de Enfermeria:”,
en el servicio de UTI, Hospital Regional Dr. Diego Paroissien, Maipu,
Mendoza, en el afio 2019.

Experiencia con el personal de Frecuencia Frecuencia
enfermeria Absoluta Relativa
Muy bien 8 40%
Bien 7 35%
indiferente 4 20%
Mal 1 5
Muy mal 0 0
Total 20 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante una encuesta

realizada a pacientes/familiares de UTI.

Gréafico N°35
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Comentario: El 40% de los pacientes/familiares encuestados considera que

su experiencia con el personal de enfermeria ha sido muy buena.

Tabla N° 36

“Namero de paciente o familiares de los mismos en estudio, segun si:

¢Usted cree que el sobrecargo en enfermeria afecta en la calidad atencion

que se brinda a su familiar?”, en el servicio de UTI, Hospital Regional Dr.

Diego Paroissien, Maipu, Mendoza, en el afio 2019.

¢Usted cree que el sobrecargo en . .
. . . Frecuencia | Frecuencia
enfermeria afecta en la calidad atencion .
) . Absoluta Relativa
gue se brinda a su familiar?
Mucho 8 40%
Medianamente 7 35%
Poco 5 25%
Total 20 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante una encuesta

realizada a pacientes/familiares de UTI.
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Comentario: ElI 40% de los pacientes/familiares encuestados

considera cree que el sobrecargo de enfermeria afecta y mucho en la

calidad de atencion que se le brinda al paciente.
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DISCUSION

En la presente investigacion se plantea cual es la relacién entre la
calidad-seguridad de atencion al paciente en estado critico y la sobrecarga
horaria que se observa en el personal de enfermeria del Hospital regional Dr.
Diego Paroissien, Maipu, Mendoza. En base a esto, las autoras de esta

investigacion realizan un andlisis de las variables en estudio.

Con respecto al Personal de Enfermeria que trabaja en el servicio de
Terapia Intensiva de Adulto, se puede observar que 4 del total de los 12
enfermeros son prestadores y 3 de ellos trabajan mas de 45 horas
semanales, es decir un 25% de todo el personal de enfermeria presenta
sobrecarga horaria. Donde el factor econémico es seleccionado como el

mayor factor predisponente a la sobrecarga horaria.

Con respecto al Rendimiento, el 25% de enfermeros que trabajan mas
de 45 horas semanales, se observd la obtencibn de un Muy Buen
Rendimiento en tareas como “Administracion de medicacion”, en cambio, se
observé sélo un Buen Rendimiento de aquellos enfermeros que cumplen con
su jornada laboral normal. También se compar6 el Rendimiento de ambos
grupos en el desempefio en actividades de Higiene y confort en pacientes
con ARM, donde ambos obtuvieron un Muy Buen grado de satisfaccion con

su nivel de ejecucion.

En cuanto a la integridad psicofisico-emocional, el 66% de enfermeros
coinciden en seleccionar al cansancio como uno de los cambios de
comportamiento que mayormente observan luego de una doble jornada

laboral.

En cuanto a la cantidad de trabajo, se observa que 58% de
enfermeros suelen quedar recargados en el turno noche. En la actualidad,
estudios demuestran que trabajar de noche durante mucho tiempo, producen
consecuencias adversas sobre la salud. Considerando esto, en la encuesta
se pudo observar que todos los enfermeros afirman, que en la Institucién

donde trabajan no se procura que el numero de noche de trabajo sea el
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minimo, y el 75% de afirman que no cuentan con una politica de limitacion

para trabajar en dicho turno.

En cuanto a las consecuencias que el sobrecargo horario puede
ocasionar, la gran mayoria de los enfermeros considera que uno de los
mayores riesgos que puede ocasionar la sobrecarga horaria, es el acto de
cometer errores en plena jornada laboral, y por lo tanto interferir

directamente en la seguridad del paciente, segun la OMS.

En cuanto a la “Calidad de atencién” se observa que sélo 50%
enfermeros dialogan siempre con los pacientes, 42% realizan sus
actividades en forma monotona, 50% de enfermeros realizan su recorrido
por el servicio sin necesidad de que lo llamen, 33% toman siempre la
iniciativa con respecto al servicio y al paciente, y 58% de enfermeros usan

Su propio criterio con frecuencia a la hora de realizar una actividad.

En cuanto a la carga mental global que se presenta en este servicio,
se puede observar que la mitad de los enfermeros tienen un nivel medio al
momento de desempefiar tareas de Administracion de medicamentos y
realizar higiene y confort en pacientes con ARM. Pero en la realizacién de
Higiene y confort también existe un nivel Alto de carga global, que en este

caso es corresponde al otro 50%.

Al momento de evaluar el porcentaje de 6 dimensiones (Exigencia
Mental, Exigencia Fisica, Exigencia Temporal, Esfuerzo, Rendimiento, Nivel
de frustracion) que el método de NASA TLX presenta, se puede observar
que:

e En la tarea de Administracion de medicamentos el 58% de los
enfermeros realizan de 20-39% de Esfuerzo (medida en que han tenido
gue trabajar para alcanzar su nivel de resultados) y 33% tiene de 20-
39% de Rendimiento (grado de satisfaccién con su nivel de ejecucién).

e En la tarea de Higiene y confort el 75% de enfermeros presenta entre
20-39% de Exigencia Fisica (cantidad de actividad fisica que le fue

necesaria para realizar dicha tarea).
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Con respecto al estado emocional de los enfermeros El 67% de los
enfermeros afirman que sus comparferos no le toman la guardia a horario,
entre 8 de ellos se siente medianamente valorado por sus colegas, 9 se
siente poco valorado por sus superiores. El 42% de los enfermeros se siente
motivado a dar una mejor calidad de atencion en su lugar de trabajo con

poca frecuencia,

A lo largo de la investigacion se ha ido estudiando la sobrecarga
horaria y sus posibles efectos sobre la calidad y seguridad de atencion al
paciente en estado critico, es por ello que se ha decidido pedir la opinion a
los propios pacientes o en su defecto a los familiares de mismos acerca del
tema, donde se pudo observar que el 40% cree que el sobrecargo de
enfermeria afecta y mucho en la calidad de atencién que se le brinda al
paciente. Por tal motivo se decide indagar acerca de su experiencia con el

personal de enfermeria.

Con respecto a la percepcion de los pacientes/familiares se pudo
observar, que la mitad de ellos considera que el cuidado las enfermeras a
los pacientes, es muy bueno. El 45% considera que la comunicacién con el
personal de enfermeria es muy buena y que la frecuencia con la que los
mismos hablaban con el paciente acerca de su estado de salud, también lo

es.

En cuanto al trato 50% de los pacientes/familiares encuestados
considera que el personal de enfermeria ha sabido trasmitir muy bien el
respeto, el 35% considera que también ha sabido transmitir Confort, y
finalmente el 40% considera que han sabido transmitir muy bien disminucion

de la angustia.

Para concluir, el 40% de los pacientes/familiares encuestados
considera que su experiencia con el personal de enfermeria ha sido muy

buena.
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PROPUESTAS

Se considera de importancia formular las siguientes propuestas:

Solicitar a los directivos una reunion mensual con el plantel de
enfermeria para que el personal exprese sus inquietudes, y puedan
sentirse escuchados y valorados por sus superiores y pares. El objetivo
de esto seria: reflexionar sobre la importancia del permanente
crecimiento profesional, y la importancia que tiene para la disciplina
comprender su significado en la practica diaria

Proponer un control en el horario y recepcién de entrega de guardias, ya
que es un eje central del cuidado de enfermeria, y permitira garantizar la
continuidad del cuidado y la seguridad del paciente.

Proponer la posibilidad de establecer terapias abiertas, donde si las
condiciones clinicas lo permiten, las familias podrian colaborar en
algunos cuidados, como el aseo personal, la administracion de comidas
o la estimulacion de ejercicios de fisioterapia, pero siempre bajo la
supervision de la enfermeria. Dar a la familia la oportunidad de contribuir
a la recuperaciéon del paciente puede tener un doble efecto positivo,
tanto para el cuidado como para el cuidador realzando la cercania y
comunicacién con los profesionales sanitarios.

Solicitar a los directivos una reunién con el personal prestador para
plantear la posibilidad de modificar o reducir el niumero de guardias que
realizan.

Proponer la creacién de una politica de limitacion para trabajar en el

turno noche en el Servicio de Terapia Intensiva.
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CONCLUSION

El estudio de esta investigacion tiene como objeto “Determinar si la

sobrecarga horaria del personal de enfermeria afecta la calidad y seguridad

de atencion al paciente critico” en el servicio de Terapia Intensiva del

Hospital Regional Dr. Diego Paroissien, del departamento de Maipd,

Mendoza.

El estudio se realiz6 en dos tipos de poblacion, donde el primero

queda conformado por 12 Enfermeros/as que trabajan en el mencionado

servicio, y el segundo, por 20 pacientes en estado critico o en su defecto

familiares de los mismos.

De acuerdo con el analisis de las variables trabajadas, esta

investigacion deja en evidencia que:

Con respecto a la percepcion de los pacientes/familiares se
pudo observar, que la mitad de ellos considera que el cuidado
de las enfermeras a los pacientes es muy bueno. El 45%
considera que la comunicacién con el personal de enfermeria
es muy buena, y que la frecuencia con la que los mismos
hablaban con el paciente acerca de su estado de salud,
también lo es.

En cuanto al trato, el 50% de los pacientes/familiares
encuestados considera que el personal de enfermeria ha
sabido trasmitir muy bien el respeto, el 35% considera que
también ha sabido transmitir Confort, y finalmente el 40%
considera que han sabido transmitir muy bien disminucién de la

angustia.

Se puede concluir que, desde el punto de vista de los pacientes o

familiares de éstos, no perciben una alteracion alguna en la calidad de

atencion y seguridad brindada por los enfermeros. Sin embargo, desde el

punto de vista de los propios enfermeros, la sobrecarga horaria les genera
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un nivel medio de carga mental al momento de desempefar tareas como
Administracion de medicamentos, pero que no lo transmiten hacia el cuidado
del paciente. Demostrando asi un alto nivel de resiliencia, donde a pesar del
sobrecargo horario al que estdn sometidos, se evidencioé que tienen control
de impulsos y dificultades en la regulacion de emociones, lo que les acarrea
gran gasto de energia, ya que no externalizan sus emociones,
especialmente en el ambiente de trabajo, justificando asi un Alto nivel de
carga mental en tareas complejas como higiene y confort en pacientes con
ARM.
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ANEXO 1
ENCUESTA ENFERMERO

La informacion suministrada por usted a través de esta encuesta es de caracter
confidencial, voluntaria, y anonima. Estos datos seran analizados por los
investigadores y estd sujeta al mantenimiento del secreto profesional; la
informacion sera utilizada exclusivamente para fines académicos e
investigativos. Solo tiene interés para cumplir con los requisitos para optar por el
titulo de Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Cuyo, de Mendoza, por tanto, los datos suministrados
seran de un valioso aporte para el estudio, por lo que se agradece la mayor

objetividad y sinceridad al responder las preguntas.

Antes de comenzar a responder, le pedimos que lea cuidadosamente las

siguientes instrucciones:

e Lea detenidamente cada pregunta antes de responder

e Marqgue con una cruz (X) la respuesta que usted considere correcta.

e Marque una sola respuesta.

e Recuerde que no se solicita su nombre ni su firma en el cuestionario ya

que, el mismo de caracter anénimo, confidencial e individual.
Gracias por su colaboracion.
TEMA: SOBRECARGA HORARIA
Margue con una cruz (X) su respuesta
1) Edad:
20 a 35 afios |:| 36 a 50 afios |:| 51 a 65 afios |:|

2) Sexo:

v L] [

3) Antigluedad en el servicio:

Menos de 5 afios |:| De 6 a 10 afios De 11 a 20 afios |:|
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Mas de 20 afos |:|

4) Formacion:

Enf. Profesional |:| Lic. En enfermeria

Especializacion en Terapia Intensiva

5) Situacion laboral:
Planta permanente |:| Prestador |:|
6) Horas de trabajo semanal:

Menos de 35 horas |:| De 36 a 40 horas |:| De 41 a 45 horas |:|
Mas de 45 horas

7) ¢Cuéantas horas trabaja en total por dia?

8 |:| 16 |:| mas de 16 horas |:|

8) ¢Usted realiza turnos:

Diurnos |:| Nocturnos |:| Rotatorios |:|

9) El nimero de pacientes que usted atiende por dia es de:

De02 [ | 34 [ ] Masdes [ ]

10)¢ Tiene otro trabajo?

Sl NO

11)¢En su trabajo es recargado?
Muy frecuente |:| Frecuentemente |:| Poco frecuente |:|

12)¢En qué turno se recargé mas?

Mafiana |:| Tarde |:| Noche |:|

13)¢ Rota usted en otros servicios?

Muy frecuente |:| Frecuente |:| Poco frecuente |:|

14)¢ Se le suspenden los francos?

Muy frecuente |:| Frecuentemente |:| Poco frecuente |:|
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15)¢Le toman la guardia a horario?

s L] ~no []

16)¢Qué factores considera amenazantes para su salud?

Estrés |:| Cansancio |:| Ingesta De Medicamentos |:|

Otros |:|

17)¢,Cué de los siguiente posibles riesgos considera que la sobrecarga

puede ocasionar?

Eventos adversos |:| latrogenia |:| Errores |:|

18)¢Qué factores predisponen su sobrecarga horaria (jornada de mas de
45 hs.)?

Econdmicos |:| Jerarquicos |:| Otros |:|

19)¢ Cuales son los cambios de comportamiento que observa en una
doble jornada laboral?

Agresivo |:| Cambios repentinos de humor |:| Con sueiio |:|

Arrogante |:| Cansado |:|

20)En lainstitucién en que trabaja ¢ Se procura que el nimero de noches
de trabajo sea minimo?

Sl NO

21)Existe en la empresa una politica de limitacion para trabajar en turno
nocturno.

ss [ ] ~no [

22)¢ Dialoga con el paciente?

Siempre Frecuentemente A veces |:| Nunca |:|

23)¢ Realiza sus tareas en forma mondtona?

Siempre |:| Frecuentemente |:| A veces |:| Nunca |:|

24)¢S0lo hace su recorrido si lo llaman?

Siempre |:| Frecuentemente |:| A veces Nunca |:|
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25)¢ Toma iniciativa con respecto al servicio o paciente?

Siempre |:| Frecuentemente |:| A veces |:| Nunca

26)¢ Tiene criterio propio?

Siempre Frecuentemente A veces |:| Nunca

27)¢El Diagrama de turnos se conoce con antelacion?

sl [] No [ ]

28)¢ Usted participa en la determinacion de los equipos de trabajo?
S |:| NO |:|

29) ¢Los equipos de trabajo son estables?

S |:| NO |:|

30) ¢Con qué frecuencia usted presenta parte médico?

Muy frecuente Frecuente Poco frecuente

31) ¢De qué tipo son los partes médicos?
Psiquiatricos |:| Fisicos |:| Ginecoldgicos |:|

Traumatolbgicos Quirurgicos |:| Respiratorios |:|

Neurol6gicos |:| Otros |:|

32) ¢Ha presentado partes médicos prolongados?

ss [ ] ~no []

33) ¢ Siente que su trabajo es valorado por sus superiores?
Mucho |:| Medianamente |:| Poco |:|

34) ¢Siente que su trabajo es valorado por sus colegas?

Mucho Medianamente |:| Poco |:|

35) ¢ Se siente motivado a dar una mejor calidad en la atencién en su

trabajo?

Muy frecuente |:| Frecuente |:| Poco frecuente |:|
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Introduccién

Anexo 2. Método NASA TLX

El siguiente cuestionario tiene por objetivo medir la carga global de trabajo y
constade 2 items que seran explicados a continuaciéon. Es anénimo y
voluntario, pero es necesario contestar todas las preguntas. Gracias por su

colaboracion.

Aplicacion del Cuestionario

La aplicacion del método Nasa-TLX considera seis dimensiones de carga, que
se describen a continuacion.

(Fr)

Dimension Extremos Descripcion
¢,Cuanta actividad mental y perceptiva fue
1.Exigencia necesaria (ej: pensar, decidir, calcular, recordad,
' Baja/Alta | buscar, investigar, etc.)
mental (M) ¢ Se trata de una tarea facil o dificil, simple o
compleja, pesada o ligera?
¢ Cuénta actividad fisica fue necesaria? (ej:
2. Exigencia Baja/Alta empuijar, tirar, girar, pulsar, accionar, etc.)
fisica (F) ¢ Se trata de una tarea facil o dificil, lenta o rapida,
relajada o cansada?
¢,Cuanta presion de tiempo sintio, debido al ritmo al
3. Exigencia : cual se sucedian las atareas o los elementos de las
Baja/Alta
temporal (T) tareas?
¢ Era el ritmos lento y pausado o rapido y frenético?
4. Esfuerzo . ¢En qué medida ha tenido que trabajar (fisica o
(E) Baja/Alta | mentalmente) para alcanzar su nivel de
resultados?
¢, Hasta qué punto cree que ha tenido un éxito en
5. los objetivos establecidos por el investigador (o por
Rendimiento | Bueno/Malo | uted mismo?
(R) ¢,Cual es su grado de satisfaccion con su nivel de
ejecucion?
. Durante la tarea, ¢en qué medida se ha sentido
6. Nivel de inseguro, desalentado, irritado, tenso o preocupado
frustracion Bajo/Alto ’ ’ ’

o por el contrario, se ha sentido seguro, contento,
relajado y satisfecho?

Una vez leido lo anterior es posible responder el cuestionario:

1. Ponderacion: para cada una de las 15 parejas de letras, encierre en un
circulo el factor que para usted mas contribuye a agenerar una mayo
carga de trabajo entre las 2 opciones que se dan.
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M-F F-T T-E
M-T F-R T-Fr
M-R F-E R-E
M-E F-Fr RFr
M-Fr T-R E-Fr

2. Puntuacion: en la escala visual, marque una cruz (X), el sitio que para
usted esta repreentada cada dimension en relacion a la carga de trabajo
que le demanda. La calificacion se puede hacer de 1 a 20, donde 1
corresponde a una baja carga y 20 a maxima carga.

Tarea 1: Administracion de medicacion

Exigencia Mental Esfuerzo

L e e PP PP

Baja Alta Baja Alta

Exigencia Fisica Rendimiento

e e e e B P PP

Baja Alta Bueno Malo

Exigencia Temporal Nivel De Frustracién

L e e PP PP

Baja Alta Bajo Alto
Tarea 2: Higiene y confort

Exigencia Mental Esfuerzo

L e PP

Baja Alta Baja Alta

Exigencia Fisica Rendimiento

e e e e P PP

Baja Alta Bueno Malo

Exigencia Temporal Nivel De Frustracion

L P e PP PP

Baja Alta Bajo Alto
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ANEXO 3
ENCUESTA A PCTE-FAMILIAR

La informacion suministrada por usted a través de esta encuesta es de caracter
confidencial, voluntaria, y anonima. Toda la informacioén sera analizada por los
investigadores y estd sujeta al mantenimiento del secreto profesional; la
informacion serd utilizada exclusivamente para fines académicos e
investigativos. Solo tiene interés para cumplir con los requisitos para optar por el
titulo de Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Cuyo, de Mendoza, por tanto, los datos suministrados
seran de un valioso aporte para el estudio, por lo que se agradece la mayor

objetividad y sinceridad al responder las preguntas.

Antes de comenzar a responder, le pedimos que lea detenidamente las

siguientes instrucciones:

e Lea detenidamente cada pregunta antes de responder

e Marqgue con una cruz (X) la respuesta que usted considere correcta.

e Marque una sola respuesta.

e Recuerde gque no se solicita su nombre ni su firma en el cuestionario ya

que, el mismo de caracter anénimo, confidencial e individual.

Gracias por su colaboracion.

Margue con una X (cruz) su respuesta

Habilidades y competencias del personal de enfermeria.

A) ¢Como lo cuidaron/como cuidaron a su familiar las enfermeras de la
Unidad?

Muy bien |:| Bien Indiferente |:| Mal |:|

B) Comunicacion con el personal de Enfermeria

Muy bien |:| Bien |:| Indiferente |:| Mal |:|

Muy mal
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C) Lafrecuenciacon laque el personal de enfermeria hablaba con ustedes
acerca de se estado o el de su familiar fue:

Muy bien |:| Bien |:| Indiferente |:| Mal |:|
Muy mal |:|

D) Considera que el personal de enfermeria ha sabido transmitirle/
trasmitir a su familiar:
D1) Respeto

Muy bien |:| Bien Indiferente |:| Mal

Muy mal |:|

D2) Confort
Muy bien |:| Bien |:| Indiferente |:| Mal |:|
Muy mal |:|
D3) Disminucién de la angustia
Muy bien |:| Bien |:| Indiferente |:| Mal |:|
Muy mal |:|
E) Satisfaccion general de su experiencia con el personal de Enfermeria:
Muy bien |:| Bien Indiferente |:| Mal |:|
Muy mal |:|

F) ¢Usted cree que el sobrecargo en enfermeria afecta en la atencion que
se brinda a su familiar?

Mucho Medianamente |:| Poco |:|
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TABLA MATRIZ- ENCUESTA ENFERMERO

V2 V3 v4 V5 Ve V7 V8 V9 V10 V11 V12 V13 V14 V15 V1e V17 V18 V19 V20 V21 V22 V23 V24 V25 V26 V27 V28 V29 V30 V31 V32 V33 V34 V35

V1

Unidad

10
11
12

Total
V2 V3 Vv4 V5 V6 V7 V8 V9 V10 V11 V12 V13 V14 V15 V1e V17 V18 V19 V20 V21 V22 V23 V24 V25 V26 V27 V28 V29 V30 V31 V32 V33 V34 V35

V1

ftem

11

T U Y oo <
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Codificacién de datos Tabla Matriz-Encuesta enfermero

Variables

Cédigos-item

V1. Edad

: 20 a 35 afos
: 36 a 50 afos

51 a 65 afos

V2 Sexo

: Masculino
: Femenino

V3 Antigliedad

: mas de 5 afos
:de 6 a 10 aflos

de 11a 20

: mas de 20

V4 Formacion

ocolaooTolow|oocw

: Enfermero profesional
. Lic. En Enfermeria
c:

Especializacion en

Terapia Intensiva

V5 Situacion laboral

a
b:

Planta permanente
Prestador.

V6 Horas de trabajo semanal

: menos de 35 horas
. de 36 a 40 horas
: de 41 a 45 horas
: mas de 45 horas

. poco frecuente

V14 ¢ Se le suspenden los francos?

: muy frecuente
: frecuente
: poco frecuente

V15 ¢ Le toman la guardia a horario?

SI

a
b
c
d
V7 ¢ Cuantas horas trabaja en total por dia? a:8
b: 16
c: mas de 16 horas
V8 ¢ Cual de los siguientes turnos son los que a: Diurno
realiza frecuentemente? b: Nocturno
c: Rotatorio
V9 ¢ Cuél es el niumero de pacientes que usted a: de 0-2
atiente por dia? b: 3-4
c: mas de 4
V10 ¢ Tiene otro trabajo? a: Sl
b: NO
V11 ¢ En su trabajo es recargado? a: muy frecuente
b: frecuente
c: poco frecuente
V12 ¢ En qué turno se recargd mas? a: manana
b: tarde
c: noche
V13 ¢ Rota usted en otros servicios? a: muy frecuente
b: frecuente
c
a
b
c
a
b:

NO
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V16 ¢ Cudl de los siguientes factores considera a: estrés
amenazantes para su salud? b: cansancio
c: ingesta de
medicamentos
d: otros
V17 ¢ Cuél de los siguientes posibles riesgos a: eventos adversos
considera que la sobrecarga puede ocasionar? b: iatrogenia
C: errores
V18 ¢ Qué factores predisponen su sobrecarga a: economicos
horaria (jornada de mas de 45 hs)? b: jerérquicos
C: otros
V19 ¢ cudles son los cambios de comportamiento a: agresivo
gue observa en una doble jornada laboral? b: cambios de humor
C: con suefo
d: arrogante
e: cansado
V20 En la institucion que trabaja ¢ se procura que el | a: Si
numero de noches de trabajo sea minimo? b: NO
V21 Existe en la empresa una politica de limitacion | a: S
para trabajar n turno nocturno b: NO
V22 ¢ Dialoga con el paciente? a: siempre
b: frecuentemente
C: a veces
d: nunca
V23 ¢ Realiza sus tareas en forma moné6tona? a: siempre
b: frecuentemente
C: a veces
d: nunca
V24 ¢ So6lo hace su recorrido si lo llaman? a: siempre
b: frecuentemente
C: a veces
d: nunca
V25 ¢ Toma la iniciativa con respecto al servicio o a: siempre
paciente? b: frecuentemente
C: a veces
d: nunca
V26 ¢ Tiene criterio propio? a: siempre
b: frecuentemente
C: a veces
d: nunca
V27 ¢ El diagrama de turnos se conoce con a: Sl
antelacion? b: NO
V28 ¢ Usted participa en la determinacion del equipo | a: SI
de trabajo? b: NO
V29 ¢ Los equipos de trabajo son estables? a: Sl
b: NO
V30 ¢ Con qué frecuencia usted presenta un parte a: muy frecuente
médico? b: frecuente
c: poco frecuente
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V31 ¢ De qué tipo son los partes médicos? a: psiquiatrico e: quirdrgico
b: fisicos f: respiratorios
c: ginecologico g: neurolégico
d: traumatolégico | h: otros

V32 ¢ Ha presentado partes médicos a: mucho

prolongados? b: medianamente
C: poco

V33 ¢ Siente que su trabajo es valorado por | a: mucho

Sus superiores? b: medianamente
C: poco

V34 ¢ Siente que su trabajo es valorado por | a: mucho

sus colegas? b: medianamente
C: poco

V35 ¢ se siente motivado a dar una mejor a: muy frecuente

calidad de atencion en su trabajo? b: frecuente
C: poco frecuente
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TABLA MATRIZ — ENCUESTA FAMIIAR-PACIENTE

D2 D3

D1

UNIDAD

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Total

D3

D2

D1

10
10
(0)
(0]
(0]

"o 0T O
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Codificacién de datos Tabla Matriz-Encuesta Paciente/Familiar

Variables Cddigos
A: ¢,Como lo cuidaron/cémo a: muy bien
cuidaron a su familiar las enfermeras : bien

enfermeria afecta en la calidad de
atencion que se le brinda a usted/a
su familiar?

b
del Servicio? c: indiferente

d: mal

e: muy mal.
B: ¢, Como es comunicacion con el a: muy bien
personal de Enfermeria? b: bien

c: indiferente

d: mal

e: muy mal.
C: La frecuencia con la que el a: muy bien
personal de enfermeria hablaba con | b: bien
ustedes acerca de su estado de c: indiferente
salud o el de su familiar d: mal

e: muy mal.
D1: ¢ Considera que el personal de a: muy bien
enfermeria ha sabido transmitirle/ b: bien
trasmitir a su familiar: respeto? c: indiferente

d: mal

e: muy mal.
D2: ¢ Considera que el personal de a: muy bien
enfermeria ha sabido transmitirle/ b: bien
trasmitir a su familiar: confort? c: indiferente

d: mal

e: muy mal.
D3: ¢ Considera que el personal de a: muy bien
enfermeria ha sabido transmitirle/ b: bien
trasmitir a su familiar: disminucién de | c: indiferente
la angustia? d: mal

e: muy mal.
E: Satisfaccion general de su a: muy bien
experiencia con el personal de b: bien
Enfermeria: c: indiferente

d: mal

e: muy mal.
F: ¢ Usted cree que el sobrecargo en | a: mucho

b

c

: poco

: medianamente
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NCG
<500
501-1000
>1000

NCG
250
725
462
1120
885
280
1345
725
820
275
630
635

6
2

D%
<19
20-39
40-59
60-79
80-100

Tarea 1 Administracion de medicamentos

M F T
10 8 48
39 17 9
2] 16 5
45 1 0
2 5 34
16 14 7
b 18 18
135 8 0
16 34 10
36 55 44
0 44 R
6 R iy
M F T
8 9 8
3 2 2
1 1 2
0 0 0
0 0 0

TABLA MATRIZ -METODO NASA TLX

Tarea 2 Higiene y confort en pacientes con ARM

R E Fr Enf. NCG M F T R
R 2 0 1 590 4 61 20 14
10 25 0 2 920 8 31 6,5 2
26 26 0 3 710 26 31 8 16
30 2 4 4 1230 34 7 0 28
51 8 0 5 1170 9 pil 2 38
54 9 0 6 855 6 35 1 3
21 37 0 7 1240 5 21 18 2
16 24,5 8 8 1105 14 7 0 20
3 37 0 9 525 1 27 13 6
0 9 55 10 1150 1 26 25 0
5 1 5 1 1000 0 28 375 55
1 3% 0 12 565 44 283 2 1
Total
R E Fr NCG D% M F T R
6 5 1 <500 0 <19 10 2 7 7
4 7 1 501-1000 6 20-39 2 9 5 5
2 0 0 >1000 6 40-59 0 0 0 0
0 0 0 60-79 0 1 0 0
0 0 0 80-100 0 0 0 0
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REFERENCIAS
NGC: Nivel de carga Global
M: Exigencia Mental
F: Exigencia Fisica
T: Exigencia Temporal
R: Rendimiento
E: Esfuerzo
Fr: Nivel de Frustracion

D%: Dimension expresado en porcentaje
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