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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
sobrecarga laboral y la seguridad del paciente en la unidad de cuidados intensivos

de un hospital de Lima, 2023.

El enfoque fue cuantitativo, con diseiio no experimental de corte transversal
correlacional, ya que se buscé determinar la relacion existente entre las dos
variables de estudio. Para la recoleccidon de datos se us6 como técnica la encuesta
y la aplicacion de dos cuestionarios: el primero de la variable sobrecarga laboral
constaba de 68 preguntas y el segundo de la variable seguridad del paciente
contaba con 20 preguntas. La muestra comprendia a 80 profesionales de

enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Lima.

Se concluy6 que existe una fuerza de correlacion alta e inversa entre la
sobrecarga laboral y la seguridad del paciente, presentando un coeficiente de
correlacion RHO=-0,658 y p<0,001 siendo los resultados significativos entre las

variables con lo cual se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.

Palabras clave: sobrecarga laboral, seguridad del paciente, unidad de

cuidados intensivos.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between work
overload and patient safety in the intensive care unit of a hospital in Lima, 2023.

The approach was quantitative, with a non-experimental design of a
correlational cross-section, since it sought to determine the relationship between the
two study variables. For data collection, the survey and the application of two
guestionnaires were used as a technique: the first of the work overload variable
consisted of 68 questions and the second of the patient safety variable had 20
guestions. The sample included 80 nursing professionals from the intensive care

unit of a hospital in Lima.

It was concluded that there is a high and inverse correlation strength between
work overload and patient safety, presenting a correlation coefficient RHO=-0.658
and p<0.001, the results being significant between the variables, with which the

alternative hypothesis is accepted and rejected. the null hypothesis.

Keywords: work overload, patient safety, intensive care unit.



. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la seguridad del
paciente como la disminucién del riesgo de lesionar al usuario durante una
asistencia sanitaria (WHO, 2009). La preocupacion surge tras el informe “To Err is
Human: Building a Safe Health Care System, en 1999, donde se evidencio elevados
indices de dafio al paciente asociado a atencién sanitaria (Macedo et al., 2016).

Para el 2002, la Asamblea mundial publicé los riesgos en salud a los que
estaba expuesta la poblacién (Guilbert, 2003). Es por ello que la OMS en el 2004
lanza la Alianza por la Seguridad del Paciente en la cual se propone acciones,
estrategias y recomendaciones para mejorar la atencion en salud (Donaldson &
Fletcher, 2006). A nivel global, por cada diez pacientes atendidos, cuatro de ellos
son lesionados en la atencion primaria y ambulatoria, de los cuales el 80,0 % son
prevenibles (Slawomirski et al., 2018).

En Esparfia el estudio ENEAS para el 2005 reportd que en hospitalizacion
hubo una incidencia en eventos adversos de 9,3 %, siendo 42,8 % de ellos evitables
(Ministerio de la Sanidad y Consumo, 2006) y el estudio SYREC 2007 en pacientes
criticos se aprecio una incidencia de 33,8 % de los cuales 60,0 % eran prevenibles
(Ministerio de Sanidad y Politica Social e Igualdad, 2010). En Latinoamérica el
estudio IBEAS 2011 donde patrticiparon: Peru, Argentina, Colombia, Costa Rica y
México reporté un 10,5 % de eventos adversos en pacientes donde el 50 % eran
prevenibles (Aranaz et al., 2011).

A nivel nacional, el 21 % del personal sanitario consideré la seguridad del
paciente como excelente (Arieta et al., 2018), en Lima se reportaron para el 2017 y
2018 en un hospital local 361 casos de eventos adversos, de las cuales 53,4 % eran
moderadas y 0,8 % fueron graves que en su mayoria eran prevenibles (Arroyo y
Retuerto, 2020).

Los diversos estudios muestran que los eventos adversos muy aparte del
riesgo que representan también ocasionan un alto costo debido al aumento de dias
de hospitalizacion, pago de indemnizaciones, infecciones asociadas a la atencion
en salud (IAAS) prevenibles, asi como la discapacidad y actos médicos (Allue et
al., 2014).

Para la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT) sobrecarga laboral es

un factor estresante relacionado con el ambiente laboral, ocasionando problemas



fisicos y psicoldgicos conllevando a mermar la productividad empresarial (Mulaney
etal., 2021). La carga de trabajo en enfermeria son los componentes de la dindmica
laboral que interactian con el trabajador, generando un proceso de adaptacion que
conduce al desgaste (Laurell y Noriega, 1989) y que puede repercutir de manera
fisica o mental (Flores de Oliveira et al., 2019).

Entre los ambientes de riesgo en un hospital, las unidades de cuidados
intensivos (UCI) son escenarios potenciales de eventos adversos debido a la
gravedad de los pacientes, complejidad de las intervenciones terapéuticas y la gran
cantidad de dispositivos tecnolégicos (Schuh et al., 2019). En la UCI, una atencion
de calidad y segura no solo depende de la capacidad del profesional de enfermeria,
sino también del recurso humano disponible, una inadecuada disponibilidad
numérica y cualitativa entre el personal y los cuidados brindados puede generar
sobrecarga de trabajo y fallas en el proceso de atencion.

De todo lo descrito, el lugar donde se ejecutara la investigacion no es ajena
a la realidad, viendose inmersa en sobrecarga laboral, ya sea por no contar con
todo el personal requerido para el servicio segun ratio enfermero/paciente, por no
brindar una estabilidad laboral adecuada aun evidenciandose personal contratado
bajo la modalidad terceros los cuales al encontrar una oportunidad laboral que
brinde mayor seguridad optan por renunciar 0 en su mayor parte por la reciente
pandemia el personal migro a otras instituciones por la remuneracion viéndose
mermada el personal en los diversos servicios.

La investigacion buscé identificar la relacion entre las variables, sobrecarga
laboral y seguridad del paciente. El problema general planteado sera ¢ Qué relacion
existe entre la sobrecarga laboral y seguridad del paciente en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital de Lima, 2023? También para esta investigacion se han
planteado 4 problemas especificos: ¢ Existe relacion entre la dimension carga fisica
y la variable seguridad del paciente?, ¢Existe relacion entre la dimensidén carga
mental y la variable seguridad del paciente?, ¢Existe relacion entre la dimensién
trabajo por turnos y la variable seguridad del paciente?, y ¢ Existe relacion entre la
dimension factores de la organizacion y la variable seguridad del paciente?

Los aportes del trabajo son de manera tedrica, porque su elaboracién se
fundamentard en las teorias de sobrecarga laboral y seguridad del paciente.

Préactica, su resultado permitird identificar los eslabones débiles dentro de cada



variable. Metodoldgica, mediante la aplicacion de los instrumentos para cada
variable y al respaldar su validez y confiabilidad, estas seran factibles para su
implementacion en investigaciones futuras.

Como objetivo general: Determinar la relacion que existe entre la sobrecarga
laboral y la seguridad del paciente en la unidad de cuidados intensivos de un
hospital de Lima, 2023. Asimismo, tenemos 4 objetivos especificos: a) Conocer la
relacién entre la dimension carga fisica y la variable seguridad del paciente en la
unidad de cuidados intensivos. b) Establecer la relacion entre la dimensién carga
mental y la variable seguridad del paciente en la unidad de cuidados intensivos. c)
Determinar la relacién entre la dimension trabajo por turnos y la variable seguridad
del paciente en la unidad de cuidados intensivos. d) Identificar la relacion entre la
dimension factores de la organizacion y la variable seguridad del paciente en la
unidad de cuidados intensivos.

Como hipotesis general: Existe relacion significativa entre las variables
sobrecarga laboral y la seguridad del paciente en la unidad de cuidados intensivos
de un hospital de Lima, 2023. No existe relacion significativa entre las variables
sobrecarga laboral y la seguridad del paciente en la unidad de cuidados intensivos

de un hospital de Lima, 2023.



II. MARCO TEORICO

Las referencias citadas en el presente estudio respaldan la elaboracion del
proyecto, las cuales guardan relacién con cada una de las variables de estudio, se
detallaron desde el &mbito internacional al nacional.

A nivel internacional, Tlili et al. (2021) estudiaron la percepcién de la
enfermera intensivista con relacién a factores de la seguridad en el paciente,
realizada en Tunez, investigacion transversal multicéntrico, donde participaron 249
enfermeras de 18 UCIs de 10 hospitales, se obtuvo como resultado el 76,2 % de
los enfermeros reportaron inseguridad en sus unidades, 36,4 % confirma
efectividad en la prevencién de eventos y el 50,1 % trabajo en equipo, se concluyen
gue en las UCIs existe el riesgo a presentarse eventos adversos debido a unidades
inseguras, un sistema de prevencion medianamente efectivo con un regular trabajo
en equipo.

A su vez Silva et al. (2021) analizaron los factores que influyen en la
seguridad en el paciente en las UCIs, realizado en Brasil con muestra de 84
servidores de salud, investigacion analitica, transversal, se utilizO como instrumento
el cuestionario de actitudes de seguridad el cual reportd un puntaje de 59,5
evidenciando un clima de seguridad negativo — valor influenciado por diversos
factores entre ellos la carga de trabajo semanal con lo que se concluye que el
aumento de la jornada laboral y de horas extras se relacionan con el aumento en la
incidencia de eventos adversos, la sobrecarga de trabajo puede aumentar la
estancia hospitalaria conllevando a un mayor riesgo en salud.

Asi como Alrabae et al. (2021) buscaron evaluar la asociacion entre la carga
de trabajo y la cultura de seguridad del paciente en la unidad de cuidados
intensivos, realizada en Arabia Saudita, participaron 380 enfermeras de dos
hospitales, investigacion descriptiva, transversal, correlacional y comparativa, dio
como resultado que la carga de trabajo general de enfermeria se correlaciona de
manera moderada, significativa y negativa con seguridad del paciente (RHO:-0,721
y p<0,001) donde se concluye que el aumento de la carga de trabajo contribuye a
la disminucion general en las percepciones de seguridad del paciente.

También se consideraron a Mohammady et al. (2020) los cuales
determinaron el impacto de la falla cognitiva ocupacional y la carga de trabajo en

incidentes de seguridad en cuidados intensivos realizada en Iran, participaron 176



enfermeras en 7 hospitales, investigacion de tipo correlacional, descriptivo donde
se obtuvo como resultados una correlacion significativa entre la falla cognitiva
ocupacional y los incidentes de seguridad (r=0,274 p=0,001) al igual que la falla
cognitiva y la carga de trabajo total (r=0,272 p=0,001) con lo que se concluye que
a mayor desconocimiento de temas relacionados con seguridad del paciente mayor
sera la carga de trabajo del personal de salud al igual que los incidentes en
seguridad.

Y por ultimo tenemos a Teuma et al. (2019) ellos evaluaron la interaccion entre
la seguridad y el desempefio laboral en las unidades de cuidados intensivos realizado
en Malta, donde participaron 215 profesionales, el estudio fue analitico, transversal,
retrospectivo, donde se obtuvo como resultados en la variable clima de seguridad
en la parte practica (procedimiento) con el desempefio laboral una fuerza de
correlacion baja e inversa (r=0,269, p < 0,01) al igual que el clima de seguridad en la
parte tedrica (informacion adecuada) con el desempefio laboral (r=—10,295, p < 0,01),
concluyendo que las actividades en las UCls mientras las pautas sean adecuadas con

un flujo de informacién oportuna y clara disminuiran los eventos adversos.

En el ambito nacional, Failoc (2022) cuyo propdsito fue investigar la relacion
entre carga de trabajo y el cuidado de calidad en la unidad critica de emergencia
realizada en el Callao con una muestra de 110 enfermeros, estudio basico,
descriptivo, correlacional, no experimental de corte transversal donde se obtuvo
como resultados, calidad del cuidado, nivel bueno/ sobrecarga laboral 1l (50,0 %),
significancia p=0,000 (p< 0,05) y coeficiente RHO: -0,581 entre las variables,
concluyendo relacién moderada negativa y significativa.

También se consider6 a Vera (2022) quien valoré la carga laboral de
enfermeria y el cumplimiento de protocolos de seguridad en el paciente en unidades
criticas, trabajo realizado en Lima con una muestra de 62 enfermeras, investigacion
de tipo cuantitativo, transversal y correlacional donde se obtuvo como resultado

fuerza de correlacion moderada e inversa entre la carga laboral y la adherencia a



los protocolos de seguridad (RHO=-0,0596 y p=0,000) concluyendo a mayor carga
laboral menor sera el cumplimiento de los protocolos de seguridad.

A su vez Zufiiga (2020) evaluo la interaccion entre la sobrecarga de trabajo
y los cuidados de enfermeria de calidad en los servicios de medicina, estudio
realizado en Lima con una muestra de 36 enfermeras, investigacion de enfoque
cuantitativo, observacional, prospectivo y alcance relacional, se obtuvo como
resultado sobrecarga laboral alta en sus dimensiones carga mental (77,78 %),
carga fisica (88,89 %) y en la calidad de cuidado niveles altos en sus 6 dimensiones
concluyendo, solo existe correlacion significativa entre las subdimensiones de las
variables: a mayor carga mental (atencién, horarios de trabajo) menor sera el
cuidado — correlacién negativa, y a mayor sea la presencia (demanda general)
mayor es el cuidado (necesidades del paciente).

Asimismo, Gutiérrez (2019) evalud la asociacion entre carga de trabajo y
seguridad del paciente, realizada en Lima con una muestra de 267 participantes,
estudio transversal, correlacional no experimental, su resultado fue: sobrecarga
laboral en nivel medio (52,8 %) en sus dimensiones: fisica en un nivel alto 59,6 %,
mental en un nivel medio 58,4 %, asignacion de turnos en un nivel medio (56,2 %)
y factores de la organizacion en un nivel medio (58,4 %) con seguridad del paciente
aceptable (72,7%), p = 0,000 (< 0,05 y RHO: -0,611 entre las variables,
concluyendo relacién negativa moderada y significativa entre las variables.

Y por ultimo, Mejia y Murga (2019) buscaron conocer la relacion que existe
entre la sobrecarga laboral y atencion de calidad segun usuarios del servicio de
emergencia, estudio realizado en Trujillo con una muestra de 36 enfermeros,
investigacion cuantitativa, descriptiva y correlacional, tuvo como resultados
sobrecarga laboral segun enfermeria: clase Ill (65,7 %), segun usuario: clase IV
(34,4 %), calidad de cuidado regular (76,6 %), buena (14,4 %) y mala (8,6 %), se
concluye al evidenciar relacién entre las variables, a mayor sobrecarga laboral
menor calidad en el cuidado.

La variable sobrecarga laboral se sustenta en la teoria del trabajo equilibrado
propuesta por Smith y Carayon donde el centro es el ser humano y su bienestar,
manteniendo un trabajo equilibrado, de no ser asi puede aparecer un deterioro
psicologico y fisiolégico en el trabajador, disminuyendo su capacidad productiva
(Carayon et al., 2021).



La teoria del entorno propuesta por Florence Nightingale brinda relevancia
al ambito en el cual se despliega la labor de enfermeria, entre los aspectos
fundamentales para brindar cuidados de calidad es importante promover espacios
de trabajo con condiciones favorables para implementar cuidados humanizados a
la vez que se cuente con las herramientas adecuadas para dicha labor (De Almeida
et al., 2021).

Se entiende por carga laboral a la actividad en la cual, mediante operaciones
motoras y/o cognitivas, el grado de movilizacion, las exigencias fisicas y mentales
al ejecutar la labor determinan la carga de trabajo (Instituto Nacional de Seguridad
e Higiene en el Trabajo [INSHT], 1986).

La carga de trabajo de enfermeria se enfoca en la exigencia laboral que
asume el personal y su capacidad de poder realizarlas, teniendo en cuenta las
competencias técnicas, de conocimiento, infraestructura, equipos y mobiliario
(Boluarte et al., 2020). Desde esa perspectiva, el profesional de enfermeria trabaja
en condiciones de elevada demanda fisica, psicologica y mental, lo cual genera
sobrecarga laboral (Garcia et al., 2021) pudiendo exceder su capacidad para poder
afrontarlas (Jain, 2019), esta se encuentra relacionada con eficiencia y eficacia en
la atencion, pero si existe una amplia cantidad de tareas que generan trabajo y para
lograr un cuidado Optimo en todas las tareas se hace complicado (Caceres et al.,
2020).

La variable sobrecarga laboral consta de 04 dimensiones que son la carga
fisica, carga mental, trabajo por turnos y factores de la organizacion.

Carga fisica es el conjunto de requerimientos fisicos (postura del cuerpo,
fuerza, movimiento y traslado de carga) que ejecuta el empleado durante su turno
y la cual podria ocasionar lesiones osteomusculares si sobrepasan su capacidad
(INSHT, 1986), también definida como requerimiento muscular (estaticos o
dinamicos) en donde el trabajador puede adoptar posturas forzadas, acciones
repetitivas, manipulacion de carga con pausas que pueden comprometer la salud
de tipo osteo — muscular, cuando excede esta propenso a fatiga muscular (Chaffin
et al., 2006).

Carga mental, es la acumulacion de tension generada en el empleado por
exigencias del trabajo mental (gestion de informacion, saberes previos,

rememoracion, razonamiento, busqueda de soluciones, etc.) y los recursos



mentales que dispone para cumplir la tarea (INSHT, 1999), también es la
correlacion entre exigencia cognitiva (memoria, atencién), caracteristicas del
individuo (nivel educativo, autoeficacia) y caracteristicas del entorno (presion
temporal, ritmo de trabajo) (Diaz et al., 2013).

Trabajo por turnos, es toda planificacion en donde los empleados ocupan
puestos de trabajo con cierto ritmo (continuo o discontinuo) conllevando a prestar
servicios por horas durante ciertos periodos (dias o semanas) (INSHT, 1997), es
definida también como la organizacion del equipo de trabajo para realizar la misma
labor en cierto tiempo con el fin de mantenerse activa la jornada laboral durante el
mayor permitido por la organizacién (Melo, 2009).

El horario laboral es un atributo importante en el trabajo, ya que repercute
de manera directa en la vida, salud y bienestar del trabajador, por lo cual es
necesario tener horario fijo de trabajo con horas de descanso y recuperacion
(Organizacion Internacional del Trabajo [OIT], 1997), el cambio constante de
horario puede repercutir en la salud alterando el reloj biologico (trabajar - tarde y
descansar - noche), teniendo en cuenta horario de trabajo (diurnas y nocturnas)
son variables las consecuencias de una persona a otra (Kanauth et al., 1997).

Factores de la organizacion son condiciones laborales (organizacion,
contenido y ejecucion) que pueden comprometer la salud y bienestar del empleado,
asi como su desempefio en el trabajo (INSHT, 2012) y teniendo en cuenta la politica
y filosofia de la empresa se aprecia una cultura organizacional que comprende
relaciones de trabajo, comunicacion/informacion, justicia organizacional,
supervision/liderazgo; y las relaciones industriales donde se aprecia el ambiente
laboral, convenios colectivos y representacion sindical (Camacho y Mayorga, 2017).

La variable seguridad del paciente es sustentada mediante la teoria del error
de Reason donde se asume que la persona puede equivocarse pese a las acciones
por evitarlo, y si esto continla sucediendo, es necesario redisefiar procesos con la
finalidad de hacerlos menos propensos a cometer errores evitando situaciones de
riesgo mediante habilitacion de estrategias e intercepcion anticipada de los errores
(Vincent, 2010).

La seguridad del paciente es la prevencion y/o ausencia de lesion potencial
relacionado con la asistencia sanitaria, teniendo como base elementos, estructuras,

guias y metodologias probadas cientificamente con la finalidad de disminuir la



probabilidad de unos eventos adversos en los procesos de atencion (Cornetto et
al., 2011) y por parte institucional es el esfuerzo de la empresa en dirigir parte de
sus recursos (miembros, sistemas y actividades) teniendo como objetivo la
seguridad (Castillo et al., 2014).

La cultura de la seguridad cuenta con 5 dimensiones, las cuales son:
seguridad en el area de trabajo, brindada por la direccién, desde la comunicacion,
sucesos notificados y desde la atencidn primaria.

Seguridad en el area de trabajo involucra al personal administrativo, quien
es el encargado de promover la prevencion de riesgos en el ambiente laboral
(Agency for Healthcare Research and Quality [AHRQ], 2019), es un derecho de
todo trabajador cuyo objetivo es prevenir accidentes y patologias ocupacionales
con la mejora de las condiciones para poder evitar dafios en la integridad fisica y
mental del empleado (Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, 2018).

Seguridad brindada por la direccion es implementada por la administracion,
generando actividades preventivo — promocionales mediante capacitacion del
personal, elaborando normas y haciéndolas cumplir segun la ley, con la finalidad
de prevenir que los trabajadores se expongan a riesgos laborales (AHRQ, 2019),
(Okuyama et al., 2018).

Seguridad desde la comunicacion es la interaccion entre empleados,
asegurando una comunicacion clara y oportuna con un lenguaje sencillo, dando a
conocer las pautas de la atencion que se ha de brindar (AHRQ, 2019), los equipos
adecuadamente entrenados tienen mejor comunicacion, mas confiables
conllevando a un rendimiento superior con respecto a la seguridad (Baker, 2015).

Los sucesos notificados se caracterizan por comunicar un evento adverso
ocasionado durante el cuidado con la finalidad de prevenirlo, socializandolo para
sensibilizar y concientizar al empleado (Martinez, 2013), los sistemas de
notificacién son importantes, ya que se busca con ellos aprender del error evitando
su repeticion cumpliendo dos funciones: garantizar la responsabilidad social
(trabajadores reportan sobre la seguridad en sus cuidados) o de forma alternativa
0 complementaria (trabajadores proporcionan informacién beneficiosa para la
mejora de la seguridad) (Institute of Medicine et al., 2000).

La seguridad desde la atencion primaria inicia al primer contacto entre

usuario y la institucion en salud, donde se busca atender con prontitud el motivo



por el cual el paciente busca atencion médica, minimizandola y evitando
complicaciones a futuro (AHRQ, 2019), es un componente importante en la gestion
de calidad, su mejora implica una labor completa donde intervendrian una gran
variedad de medidas con respecto a la mejora del funcionamiento, seguridad del

ambiente y gestion de riesgo (Garcia et al., 2014).
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METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

3.1.1.

3.1.2.

Tipo de investigacion: Estudio bésico, buscé conocer el
fendmeno, describir y explicar lo que sucedié, se buscéd el
conocimiento y cémo adquirirlo (Gonzélez, 2004).

Método mixto hipotético - deductivo puesto que se formulo
una hipétesis, se buscO solucionar el problema planteado y
mediante pasos estas fueron validadas o refutadas empiricamente
mediante la contrastacion con los resultados (Gianella, 1995).

Tuvo un enfoque cuantitativo, con un proceso sistematico y
ordenado, el cual ejecut6 pasos especificos (Sanchez etal., 2018).
Disefio de investigacion: Disefio no experimental, no se altero las
variables, la investigacion se realiz0 donde se encuentran de
manera natural (Naupas et al., 2014). Corte transversal, puesto que
se realiz6 en un tiempo especifico (Carrasco, 2019). Nivel
correlacional, porque se evaluo la interaccion de las dos variables
y se determind su asociacion con la finalidad de inferir en relaciones

causales posteriores (Veiga et al., 2008).

Figura 1. Disefo correlacional
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V1

V2

Donde:
M = Muestra
V1= Sobrecarga laboral
V2 = Seguridad del paciente
r = Relacion

3.2. Variables y operacionalizacion

Definicion conceptual sobrecarga laboral: actividad en la cual mediante
operaciones motoras y/o cognitivas, el grado de movilizacion, las
exigencias fisicas y mentales al ejecutar la labor determinan la carga de
trabajo (INSHT, 1986).

Definiciébn operacional sobrecarga laboral: La sobrecarga laboral crea
condiciones estresantes que limitan al trabajador en el cumplimiento de
sus labores (Baz et al., 2013).

Definicibn conceptual seguridad del paciente: es la prevencién y/o
ausencia de lesion potencial relacionado con la asistencia sanitaria,
teniendo como base elementos, estructuras, guias y metodologias
probadas cientificamente con la finalidad de disminuir la probabilidad de

eventos adversos en los procesos de atencion (Cornetto et al., 2011).
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3.3.

Definicion operacional seguridad del paciente: es la habilidad de identificar

y prevenir condiciones inseguras que pueden provocar lesiones laborales
(Torijano et al., 2013).
Indicadores: Variable es toda aquella que tiene una variacion cuya

propiedad puede ser medida u observada, adquiriendo valor para la

investigacion al relacionarla con otras (Hernandez et al., 2010),

basandonos en la referencia, la variable independiente es la sobrecarga

laboral y la variable dependiente es la seguridad del paciente.

Poblacién, muestray muestreo

3.3.1.

3.3.2.

Poblacion: 100 licenciados en enfermeria de la UCI de un hospital
de Lima, durante el afio 2023

Criterios de inclusion: profesional enfermero que trabaje en la UCI
con mas de un afo de servicio y que acepten participar
voluntariamente.

Criterios de exclusion: no ser profesional enfermero, que no labore
en unidad de cuidados criticos, con menos de un afio de servicio,
gue pertenezca a otra institucidon o no quieran participar.

Muestra: Calculada mediante la formula utilizada en poblaciones
conocidas con un margen de error del 5% y una confianza del
95 %, obteniéendose una muestra de 80 profesionales de

enfermeria:

Figura 2. Formula para calcular tamafio de muestra en poblaciones

conocidas

NZ® pq
d- (N-1)+Z° pg

n

Dénde:

N: poblacién 100
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3.4.

Z: factor de confianza (95 %), Z= 1.96

d: error de estimacioén (5 %), d= 0.05

p: proporcidn de profesionales que presentan el problema (no
se conoce),

p=0.5

q:1-p,

g=0.5

Reemplazando datos:

100 x 1.962x0.5x0.5

n =
0.052 (99)+1.962x0.5x0.5
n= 100 x 3.8416 x 0.25
0.0025 (99)+3.8146 x 0.25
n= 96.04
0.2475+0.95365
_ 96.04
n =
1.20115

n=79.95=80 MUESTRA

3.3.3. Muestreo: Probabilistico aleatoria simple, ya que cada elemento

puede ser elegidos al azar (Hernandez y Mendoza, 2018).
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica de recoleccion fue la encuesta, donde se utilizd dos
cuestionarios.

El cuestionario de sobrecarga laboral fue elaborado el 2013 en
Espafia por el INSH, consta de 68 preguntas de respuesta dicotdbmica
(si/no) escala ordinal, conformado por 4 dimensiones (carga fisica, carga
mental, trabajo por turnos y factores de la organizacién). Utilizado por
ultima vez en Perl por Rosales (2022), se realiz6 la validez por medio de

03 jueces expertos y la confiabilidad mediante prueba piloto en 20

14



3.5.

3.6.
3.7.

participantes donde se obtuvo un KR20 de 0.86 presentando alta
confiabilidad (Anexo 5).

El cuestionario de seguridad del paciente (Hospital Survey on Patient
Safety) creado en el 2007 en Espafia por AHRQ Version espariol 2.0,
consta de 20 preguntas, de respuesta politbmica (nunca, casi hunca, a
veces, casi siempre y siempre) de escala Likert conformado por 5
dimensiones (seguridad en el area de trabajo, seguridad brindada por la
direccién, seguridad desde la comunicacion, sucesos notificados vy
seguridad desde la atencién primaria). Utilizado por ultima vez en Peru
por Gomez (2021), se realizé la validez por medio de 03 jueces expertos
y la confiabilidad mediante prueba piloto en 20 participantes, donde se
obtuvo un Alfa de Crombach de 0.88 presentando alta confiabilidad
(Anexo 6).

Procedimientos: Para la obtencion de la informacion, se gestiono el
permiso de la jefa de la unidad en donde se realizo el estudio. Se informd
a cada licenciado sobre el trabajo, donde se solicitd su participacion
llenando los instrumentos previa firma de consentimiento y su anonimato
fue garantizado.

Método de analisis de datos: Mediante el programa SPSS edicién 25.
Aspectos éticos: Se respetd las normas clinicas y de bioética,
conservando principios de autonomia y justicia con la firma del
consentimiento, a la par la encuesta fue anénima, con lo cual se evito la

pérdida de informacién confidencial utiliza exclusivamente.
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IV. RESULTADOS
RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 1
Rangos de edad de la muestra encuestada.

Edad (afios) Frecuencia  Porcentaje
25a30 29 36,3 %
31a40 42 52,4 %

41 a mas 9 11,3 %
80 100,0 %

Nota: informacién obtenida del procesamiento de datos en el programa SPSS 25

Figura 3
Porcentaje de rangos de edad de la muestra encuestada
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Se contd con una muestra de 80 enfermeros que laboran en la UCI de un hospital
de Lima, de donde la mayor cantidad de encuestados corresponde a aquellos que
estan entre los 31 a 40 afios, siendo el 52,4 % de la muestra.

Tabla 2

Afos de experiencia laboral de la muestra encuestada.

Experiencia laboral Frecuencia Porcentaje
1 a2 afios 19 23,8 %
3 a5 afios 46 57,5 %
6 a mas afos 15 18,7 %
TOTAL 80 100,0 %

Nota: Informacion obtenida del procesamiento de datos en el programa SPSS 25

Figura 4

Porcentaje de los afios de experiencia laboral de la muestra encuestada
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De la muestra de 80 licenciados de enfermeria que laboran en la UCI de un hospital
de Lima, se obtuvo que el 57,5 % corresponde personal de enfermeria con

experiencia laboral de 3 a 5 afios en la unidad de cuidados intensivos.

Tabla 3
Nivel de la sobrecarga laboral y sus dimensiones.
Dimensiones/ Variable Bajo Medio Allo
N % N % N %

D1: Carga Fisica 0 0,0% 8 1000% 72 90,0 %
D2: Carga Mental 0 0,0% 16 20,0 % 64 80,0 %
D3: Trabajo por Turnos 4 50% 59 738% 17 21,2 %
D4: Factores de la organizaciéon 0 0,0% 15 18,8% 65 81,2 %

V1: Sobrecarga Laboral 0 00% 16 2000% 64 80,0 %

Nota: informacién obtenida del procesamiento de datos en el programa SPSS 25

Figura b
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Porcentajes de la sobrecarga laboral y sus dimensiones.
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D1: Carga Fisica  D2:Carga Mental  D3: Trabajo por  D4: Factoresdela  V1:Sobrecarga
Turnos organizacion Laboral

H Bajo H Medio Alto

En cuanto a la variable Sobrecarga Laboral, en la UCI, un 80,0 % de los
encuestados la calificaron en un nivel alto; con respecto a sus dimensiones se
reporto, carga fisica en un 90 %, carga mental en un 80 % Yy los factores de la
organizacion en un 81,2 % ubicandolos en niveles altos y solo trabajo por turnos

con un 73,8 % en un nivel medio segun la muestra encuestada.

Tabla 4

Nivel de la seguridad del paciente y sus dimensiones.

Bajo Medio Alto
Dimensiones/ Variable
N % N % N %
D1: Seguridad en el area de trabajo 44 550% 36 450% O 0,0%
D2: Seguridad en la direccién 49 613% 30 375% 1 12%
D3: Seguridad en la comunicacion 47 588% 33 412% 0 0,0%
D4: Sucesos Notificados 58 725% 20 250% 2 25%
D5: Seguridad en Atencion primaria 13 16,3% 66 825% 1 12%
V2: Seguridad del Paciente 48 600% 32 40,0% O 0,0%

Nota: informacion obtenida del procesamiento de datos en el programa SPSS 25

Figura 6
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Porcentajes de la seguridad del paciente y sus dimensiones.
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Segun la Seguridad del Paciente, en la UCI se report6é que un 60,0 % de los
participantes la calificaron en un bajo nivel; con respecto a sus dimensiones se
reportd a la seguridad en el trabajo en un 55,0 %, seguridad en la direccion en un
61,3 %, seguridad en la comunicacion en un 58,8 % y sucesos notificados en un
72,5 % todos ellos en niveles bajos y solo seguridad en la atencién primaria con un

82,5 % en un nivel medio segun la muestra encuestada.

RESULTADOS INFERENCIAL
Tabla b

Relacion entre la sobrecarga laboral y seguridad del paciente

Nivel de Seguridad del

Paciente Total
Bajo Medio
3 13 16
Medio
Nivel de Sobrecarga 3.8% 16.2% 20,0 %
Laboral 45 19 64
Alto o o o
56,2 % 23,8 % 80,0 %
Total 48 32 80
60,0 % 40,0 % 100,0 %

Nota: informacion obtenida del procesamiento de datos en el programa SPSS 25
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En la Tabla 5, se reporté que a partir del personal encuestado en la UCI se obtuvo

gue un 56,2 % califican en nivel alto a la sobrecarga laboral y a la vez en un nivel

bajo en interaccion con la seguridad del paciente.

Tabla 6

Relacion entre la carga fisica y la seguridad del paciente.

Nivel de seguridad del

paciente Total
Bajo Medio
: Medio 0 8 8
Nivel de carga 0,0 % 10,0 % 10,0 %
fisica 48 24 72
Alto
60,0 % 30,0 % 90,0 %
Total 48 32 80
60,0 % 40,0 % 100,0 %

Nota: informacién obtenida del procesamiento de datos en el programa SPSS 25
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En la Tabla 6, se report6 que a partir del personal de la UCI se obtuvo que un 60 %

califican en nivel alto la carga fisica y a la vez en un bajo nivel en la seguridad del
paciente.

Tabla 7

Relacion entre la carga mental y la seguridad del paciente.

Nivel de seguridad del

paciente Total
Bajo Medio

di 2 14 16

Nivel de carga Medio 2,5% 17,5% 20,0 %
mental 46 18 64

Alto

57,5 % 22,5% 80,0 %
| 48 32 80

Tota 60,0 % 40,0 % 100,0%

Nota: informacion obtenida del procesamiento de datos en el programa SPSS 25
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En la Tabla 7, se reportdé que a partir del profesional de la UCI se obtuvo que un

57,5 % califican en nivel alto a la carga mental y a la vez en un bajo nivel a la

seguridad del paciente.

Tabla 8

Relacion entre el trabajo por turnos y la seguridad del paciente.

Nivel de seguridad del

paciente
Bajo Medio Total
. 2 2 4
Bajo 2,5% 2,5% 5,0 %
Nivel de trabajo Medio 29 30 39
por turnos 36,3 % 37,5% 73,8 %
Al 17 0 17
0 21,3% 0,0% 21,3%
Total 48 32 80
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60,0 % 40,0 % 100,0 %
Nota: informacion obtenida del procesamiento de datos en el programa SPSS 25

Enla Tabla 8, se reportd que a partir del profesional encuestado en la UCI se obtuvo
gue un 37.5 % califican en nivel medio al trabajo por turnos y a la vez en nivel medio
en relacion con la seguridad del paciente y en un 36,3 % en un nivel medio al trabajo

por turno y a su vez en un nivel bajo en la variable seguridad del paciente.

Tabla 9

Relacion entre los factores de la organizacion y la seguridad del paciente.

Nivel de seguridad del

paciente
Bajo Medio Total
, 6 9 15
. Medio

Nivel factores de la 7.5% 11,3 % 18,8 %

organizacion Alt 42 23 65
© 52,5 % 28,7 % 81,2 %

48 32 80

Total

60,0 % 40,0 % 100,0 %

Nota: informacion obtenida del procesamiento de datos en el programa SPSS 25
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En la Tabla 9, se observo que a partir de los enfermeros encuestados en la UCI se
obtuvo que un 52,5 % califican en nivel alto a los factores de la organizacion y a la
vez en bajo nivel a la seguridad del paciente y en un 28,7 % en un nivel alto al

trabajo por turno y a su vez en un nivel medio a la seguridad del paciente.
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PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL

Se utilizé la prueba de normalidad de Kolmogorov donde se determiné si hay

distribucion normal entre las variables. Donde:
Si p < 0,05, no distribucién normal de datos

Si p > 0,05, distribucion normal de datos

Tabla 10
Prueba de normalidad para la sobrecarga laboral y seguridad del paciente.

Kolmogorov-Smirnov?@

Estadistico gl Sig. Distribucion
V1: Sobrecarga laboral 0.128 80 0.002 Anormal
V2: Seguridad del paciente 0.250 80 0.000 Anormal

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Nota: informacién obtenida del procesamiento de datos en el programa SPSS 25

En la Tabla 10, se aprecia una distribucion anormal entre los datos de las variables

(V1: Sobrecarga laboral y V2: Seguridad del paciente) por tener valores p inferiores

a 0,05 (V1p=0.002 y V2p=0.000). Por lo cual se opta por utilizar la prueba Rho de

Spearman — prueba no parameétrica.
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HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe relacion significativa entre la sobrecarga laboral y la seguridad del
paciente.

HO: No existe relacién significativa entre la sobrecarga laboral y la seguridad del
paciente.

Por lo cual se plante6 que:

Si p < 0,05, hay relacion significativa.

Si p > 0,05, no hay relacién significativa.

Figura 7:

Fuerza de correlacion de Rho de Spearman

Niveles Interpretacion
De 0,80 a 1.00 Muy alta correlacion
De 0.60 a 0.79 Alta correlacion
De 0.40 a 0.59 Moderada correlacion
De 0.20a 0.39 Baja correlacion
De 0.00a 0.19 Muy baja correlacion

Fuente: (Hernandez, Fernandez y Batista 2014, p.305)
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Tabla 11

Prueba de Rho de Spearman entre la sobrecarga laboral y seguridad del paciente

V2: Seguridad del

paciente
ot oo
Rho de V1: Sobrecarga
Spearman laboral Sig. (bilateral) 0.000
N 80

“La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)

Nota: informacion obtenida del procesamiento de datos en el programa SPSS 25

En la tabla 11, se evidencia una relacion significativa (p<0,05) entre sobrecarga
laboral y seguridad del paciente (p=0.000), una fuerza de correlacion alta y negativa
(Rho=-0,625), con lo cual se puede afirmar que a mayor sobrecarga laboral menor
sera la seguridad del paciente.

Con lo cual la hipétesis general queda confirmada:

Hi: Existe relacion significativa de manera inversa entre la sobrecarga laboral y la

seguridad del paciente
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICAS

Se evalla la distribucién de los datos de las variables mediante la prueba de

normalidad, de la cual se plante6 como regla de decision que:
Si p < 0,05, no distribucién normal de datos

Si p > 0,05, distribucion normal de datos

Tabla 12

Prueba de normalidad para las dimensiones de la sobrecarga laboral.

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig. Distribucion
D1: Carga fisica 0.279 80 0.000 Anormal
D2: Carga mental 0.277 80 0.000 Anormal
D3. Trabajo por turnos 0.154 80 0.000 Anormal
D4: Factores de la organizacion 0.137 80 0.001 Anormal

Nota: informacion obtenida del procesamiento de datos en el programa SPSS 25

En la Tabla 12, se aprecia que la significancia de las dimensiones de la sobrecarga

laboral poseen una anormal distribucién por presentar valores p inferiores a 0,05
(D1p=0.00, D2p=0.00, D3p=0.00 y D4p=0.01). Por lo cual se opta por utilizar la

prueba Rho de Spearman — prueba no paramétrica.
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HIPOTESIS ESPECIFICAS

HE1:

HO1:

HE2:

HO2:

HES:

HO3:

HE4:

HO4:

Existe relacion significativa entre la dimension carga fisica de la variable
sobrecarga laboral y la seguridad del paciente.

No existe relacion significativa entre la dimension carga fisica de la variable
sobrecarga laboral y la seguridad del paciente.

Existe relacion significativa entre la dimensiéon carga mental de la variable
sobrecarga laboral y la seguridad del paciente.

No existe relacion significativa entre la dimension carga mental de la variable
sobrecarga laboral y la seguridad del paciente.

Existe relacion significativa entre la dimension trabajos por turnos de la
variable sobrecarga laboral y la seguridad del paciente.

No existe relacion significativa entre la dimension trabajos por turnos de la
variable sobrecarga laboral y la seguridad del paciente.

Existe relacion significativa entre la dimension factores de la organizacion de
la variable sobrecarga laboral y la seguridad del paciente.

No existe relacion significativa entre la dimension factores de la organizacion

de la variable sobrecarga laboral y la seguridad del paciente.

Por lo cual se planted como regla de decision que:

Si p <0,05, hay relacion significativa.

Si p > 0,05, no hay relacién significativa.

Y se establecio la fuerza de correlaciéon de Rho de Spearman (Tabla 13).
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Tabla 13
Prueba de Rho de Spearman entre las dimensiones de la sobrecarga laboral y la
seguridad del paciente

V2: Seguridad

del paciente
Coeﬁmente de 0.656™
D1: Carga fisica correlacion
' Sig. (bilateral) 0.000
N 80
Coeﬁuente de 0.456"
D2: Carga mental correlacion
' Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 80
Spearman Coeficiente de -0.465"
D3: Trabajo por turnos correlacion |
' 0P Sig. (bilateral) 0.000
N 80
Coef|C|e.n,te de 10.339"
D4: Factores de la correlacion
organizacion Sig. (bilateral) 0.002
N 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: informacion obtenida del procesamiento de datos en el programa SPSS 25

En la tabla 13, se aprecia una relacion significativa (p<0,05) entre las dimensiones
de la sobrecarga laboral y la seguridad del paciente (D1p=0.000, D2p=0.000,
D3p=0.000 y D4p=0.002), en relacion con la dimensién carga fisica se evidencia
una fuerza de correlacion alta y negativa (Rhod1=-0,656), con respecto a las
dimensiones carga mental y trabajo por turnos se obtuvo fuerzas de correlacion
moderadas y negativas (Rhod2= -0,456 y Rhod3= -0,465) y con respecto a la
dimension factores de la organizacién se obtuvo una fuerza de correlacion baja y
negativa (Rhod4= -0,039). Con lo cual se puede afirmar que a mayor carga fisica
menor sera la seguridad del paciente (en alto grado de intensidad), a mayor carga
mental y trabajos por turnos menor sera la seguridad en el paciente (en moderada
grado de intensidad) y a mayores factores de la organizacion menor sera la

seguridad del paciente (en bajo grado de intensidad).
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Con lo cual se confirma las hipotesis especificas:

HE1L:

HE2:

HES:

HE4:

Existe relacion significativa de manera inversa entre la dimension carga
fisica de la variable sobrecarga laboral y la seguridad del paciente.

Existe relacion significativa de manera inversa entre la dimension carga
mental de la variable sobrecarga laboral y la seguridad del paciente.
Existe relacion significativa de manera inversa entre la dimension trabajos
por turnos de la variable sobrecarga laboral y la seguridad del paciente.
Existe relacion significativa de manera inversa entre la dimension factores
de la organizacion de la variable sobrecarga laboral y la seguridad del

paciente.
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como finalidad analizar la interaccion entre sobrecarga
laboral y seguridad del paciente en la unidad de cuidados intensivos de un
hospital de Lima, 2023.

De los resultados encontrados en la investigacion se reporto a la variable
sobrecarga laboral en un nivel alto (80,0 %) y entre sus dimensiones la que
sobresale es la carga fisica (90,0 %) reportada en un alto nivel, la variable
seguridad del paciente fue reportada en un nivel bajo (60,0 %) predominando
entre sus dimensiones los sucesos notificados en un nivel bajo (72,5 %).

Segun lo hallado con la hipé6tesis general, se reporté un nivel de
correlacion alto e inverso entre las variables (RHO =-0,625) con el cual se
afirma que a mayor nivel de sobrecarga laboral menor seré el nivel de seguridad
del paciente repercutiendo en mas de la mitad del personal (56,2 %) en la UCI.

A nivel nacional, estos hallazgos son similares en 02 estudios realizados
en Lima, donde se trabajaron las mismas variables, donde participaron
enfermeras de UCI reportando una relacion negativa y de moderada a alta entre
las variables, que a mas sobrecarga de trabajo menos es la adherencia a los
protocolos de seguridad en el paciente con un nivel de carga laboral baja de
46.8 % y una adherencia a protocolos de seguridad del paciente adecuada de
59,7 % (Vera, 2022); y con un nivel medio de sobrecarga laboral 52,8 % y con
una seguridad del paciente aceptable 72,7 % (Gutiérrez, 2019). Otros 2
estudios donde reportan que la calidad de cuidado enfermero disminuye a
medida que aumenta sobrecarga laboral, en el Callao refieren que a mayor la
dependencia del paciente (GRADO I/ 1 enfermero — 2 pacientes con vigilancia
intensiva) en un 78 % se le brindara un nivel de cuidado regular en un 56 %
(Failoc, 2022) ; y en Trujillo en pacientes con grado de dependencia Ill de
65,7 % y IV de 34,4 % se les brind6 un cuidado de enfermeria de nivel regular
(76,6 %) (Mejia y Murga, 2019) y por ultimo se reporté un estudio realizado en
Lima donde no existe correlacién significativa entre las variables pero si entre
sus subdimensiones (Zufiga, 2020).

Los estudios previos realizados a nivel internacional muestran similar
situacion. En Brasil se reporté un clima de seguridad deficiente a medida que

aumentaba la carga laboral semanal contribuyendo a situaciones inseguras
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(Silva et al., 2021), de igual manera Arabia Saudita report6 que la carga laboral
se correlaciona de manera moderada e inversa con la percepcion de la
seguridad del paciente (Alrabae et al., 2021), en Tunéz ademas reportod
inseguridad en las unidades (76,2 %) conllevando a poca efectividad en la
prevencién de eventos (36,4 %) con un moderado trabajo en equipo (50,0 %)
(Tliti et al., 2021), en Malta también se evidenci6 una fuerza de correlacion baja
y negativa entre la idoneidad del procedimiento/informacion de seguridad y los
incidentes clinicos observados durante los cuidados (Teuma et al., 2019), y por
ultimo en Irdn también reportaron una fuerza de correlacion baja entre la falla
cognitiva ocupacional y la carga de trabajo — a mayor desconocimiento de las
tareas a realizar en el trabajo mayor sera la sobrecarga laboral (Mohammady
et al., 2020).

Si bien es cierto el personal de enfermeria de cuidados intensivos laboral
en un escenario potencial de eventos adversos debido a la gravedad de los
pacientes, complejidad de las intervenciones y dispositivos tecnolégicos (Schuh
et al., 2019), es por ello que en dichas unidades se requiere de una cantidad
adecuada de personal capacitado (Nunes et al., 2014; Almenyan, 2021), ya que
un ratio enfermero — paciente mayor al recomendado (ratio enfermero —
paciente es de 1:2 en UCI) condiciona a una mayor carga laboral (Bruyneel et
al., 2019) aumentando asi la tasa de mortalidad en los pacientes en especial
en aquellos que requieren de medidas de soporte mas avanzadas (ventilador
mecanico) (Jung et al.,2020).

En el hospital intervenido, debido a motivos de la reciente pandemia, el
personal migro a otros nosocomios por no contar con una estabilidad laboral
adecuada (contratos por terceros) y en otros casos por motivos econdmicos
(remuneracion por pandemia elevada), por tales motivos el enfermero asumio
la responsabilidad de los cuidados del paciente a pesar de sobrepasar el ratio
enfermera/paciente.

En cuanto a la primera hipétesis especifica, se puede mencionar que
existe una fuerza de correlacion alta e inversa (RHO=-0,656) entre la dimension
carga fisica y la variable seguridad del paciente, con lo cual se rechaza la
hipétesis nula. Resultado similar con la investigacion desarrollada en Lima,

encontrandose en sus subdimensiones una carga fisica alta (88,89 %) con una
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mayor demanda en la presencia del personal y con menor cuidado enfermero
con respecto al total de sus pacientes asignados (ratio enfermero cuidados
intensivos) (Zufiiga, 2020). Otros estudios a nivel internacional utilizaron la
escala de actividades de enfermeria (NAS — Nurse Activity Score) para
determinar la carga fisica del personal de enfermeria, reportdndose 72,84 % en
Iran (Nasirizad et al., 2021), 44,5 % en Espafay 101,8 % en Noruega (Padilha
et al., 2015).

Una carga fisica elevada puede tener consecuencias negativas en las
enfermeras y los pacientes en las UCI (Hoonakker et al., 2011) causando
agotamiento y reduciendo el bienestar del personal (Flores et al., 2017; Waddill-
Goad, 2019) ademas de menos tiempo para poder realizar sus tareas lo que
puede generar resultados negativos para el paciente entre estos tenemos
aumento en los errores de medicacion, caidas de pacientes, infecciones
nosocomiales conllevando a un aumento en la mortalidad (Carlesi et al., 2017;
Liu et al., 2012; Carvalho et al., 2016).

Sin embargo, el personal del hospital de Lima reportd un nivel alto
dimension carga fisica en un 60 % y a la vez en un nivel bajo en la variable
seguridad del paciente, considerada como la dimensién de la variable
sobrecarga laboral que mas influye en personal en un 90 %, conllevando que a
mayor carga fisica menor sera la seguridad en el paciente, situacién que debido
a las circunstancias actuales se vienen asumiendo entre todo el equipo de
enfermeria, pero a su vez repercuten en el personal evidenciandose ausencias
por motivos de salud.

Con respecto a la segunda hipotesis especifica, se puede mencionar la
presencia de una fuerza de correlacibn moderada e inversa (RHO=-0,456)
entre la carga mental y la seguridad del paciente, con lo cual se rechaza la
hipotesis nula. En Lima Zufiga (2020) reporto elevada carga mental (77,78 %)
repercutiendo en el cuidado brindado por enfermeria. A nivel internacional se
reportd en China un 65,24 % (Yuan et al., 2023) y en Iran un 70,21 % (Nasirizad
et al., 2021) y 69,54 % (Sarsangi et al., 2015) en diversos afios. Ademas, otro
estudio reporté que las enfermeras de cuidados intensivos tienen una carga
mental de trabajo mayor en comparacion con otros servicios (Restuputri et al.,

2019) debido en su mayor parte a la sensibilidad de las funciones de enfermeria
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debido a que cualquier error puede causar eventos significativos y
potencialmente graves que ponen en riesgo la vida del paciente (Safari et al.,
2013).

La carga de trabajo mental incluye recibir, comprender e interpretar
informacion, tomar decisiones, concentrarse e interactuar con el paciente y
familiares (Amin et al., 2014; Restuputri et al., 2019), involucra procesos
subjetivos que pueden afectar las habilidades fisicas causando fatiga y errores
funcionales (Mehta & Agnew, 2012) ademas la observacion de una mayor carga
de trabajo mental es mas dificil de identificar, ya que involucran factores como
la atencion, los sentimientos, y las demandas mentales del trabajo que son
dificiles de ver (Aprilia et al., 2019).

Es por ello que en el hospital la valoracion de la carga mental se reporto
con un nivel alto y a la vez en un bajo nivel en relacion a la seguridad del
paciente con un 57,5%, considerada como la segunda dimensién de la
sobrecarga laboral que mas influye en el personal de enfermeria en un 80 %,
esta se vio reflejado en que el nuevo personal debido a su poca experiencia en
el area y algunos no concluian la especialidad de cuidados intensivos no podian
asumir al 100,0 % la responsabilidad de un paciente criticamente demandante
dado ello el personal con mayor experiencia debia asumir toda la
responsabilidad.

Con la tercera hipotesis especifica se puede sefialar la presencia de una
relacion moderada e inversa entre trabajos por turnos y la seguridad del
paciente (RHO=-0,465), en Francia reportaron que trabajos por turnos
demasiado largos (mayor a 12 horas) exponen a las enfermeras a factores de
riesgo como agotamiento, trabajo poco calificado o riesgo a cometer errores en
los cuidados brindados al paciente (Estryn-Béhar et al., 2012), y en lItalia
refireron que los eventos adversos ocurren con mayor frecuencia durante
turnos con personal reducido, con turnos de trabajo de mas de 12 horas o mas
de 40 horas semanales y en el personal que trabaja turnos noches en
comparacion de enfermeros que trabajan en turnos diurnos/nocturnos (Di Muzio
et al., 2019) y se reportaron mas ausencias por enfermedad en personal que
trabaja turnos nocturnos permanentes (Dall’Ora et al., 2020). Por otra parte,

algunos resultados sugieren que las enfermeras prefieren turnos mas largos,
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evidenciandose mayor satisfaccion laboral y de horario (Stone et al., 2006) un
mejor equilibrio entre la vida laboral y personal (Dia, 2004) y un mayor niUmero
de dias libres y oportunidad para una continuidad en la atencion (Ball et al.,
2015).

El resultado respalda lo expresado por la Organizacion Internacional del
Trabajo que refiere que el horario laboral repercute de forma directa en la salud
del trabajador, por lo cual es necesario tener un horario fijo (OIT, 1997), dichas
directivas limitan el nidmero maximo de horas semanales y regulan las
frecuencias de pausas laborales, la forma de organizar los turnos es un factor
gue influye en el bienestar y desempefio de las enfermeras asi como en el
resultado de los pacientes y la productividad de los sistemas de salud (Dall’'Ora
et al., 2016).

El personal encuestado reporto a la dimension trabajo por turnos en un
nivel medio con un 73,8 % con respecto a la sobrecarga laboral, en el hospital
el trabajo por turnos se vio alterado al afrontar la pandemia con escasez de
personal y restriccion en el desplazamiento del personal por motivos de
cuarentena, viendose implementada el trabajo por turnos de 24 horas ademas
de turnos extras para cubrir la necesidad del servicio, posteriormente se retorno
al horario de 12 horas, se tuvo que cubrir turno por motivos de migracion de
personal por mejor opcidn remunerativa viéndose en la necesidad de
implementar turnos extras al inicio.

Y por ultimo, con la cuarta hipotesis especifica reporta una relacion baja
e inversa entre factores de la organizacion y seguridad del paciente (RHO:-
0,339). En Estados Unidos (EE.UU.) se reportd6 que los factores
organizacionales son los que mas afectan los aspectos éticos de la seguridad
del paciente, estan relacionados con la incapacidad de ofrecer la mejor atencion
debido a la carencia de recursos (Sine y Sharpe, 2011), en Portugal refieren
gue colegas incompetentes puede aumentar la posibilidad de experimentar
problemas éticos, esto es considerando como fallo administrativo (Nora et al.,
2015). Para llevar a cabo intervenciones efectivas en la mejora de la seguridad
es vital conocer en qué medida y cdmo los factores organizacionales y los
pasos de prestacion de atencion afectan la seguridad del paciente (Stalpers et

al., 2015), ya que, ante un mejor ambiente de trabajo y aspectos positivos de la
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seguridad del paciente, menor la mortalidad y eventos adversos en los
pacientes (Cho et al., 2015), en hospitales con factores organizativos
deficientes se aprecia entornos de trabajo méas pobres sin suficiente personal y
con mas tareas pendientes de realizar conllevando a una atencion insegura (Liu
et al., 2018), reportandose en hospitales de China entre 6 a 12 tareas
pendientes por falta de tiempo en comparacién con hospitales de paises
europeos, donde reportaron un promedio 3,6, ya que la priorizacion de tareas
se ve influenciada por la cantidad y tipo de recursos en sus unidades
(Ausserhofer et al., 2014).

De acuerdo con lo referido en la presente investigacion se reportd solo a los
factores de la organizacién en un nivel alto con un 81,2 % pese a que fuerza de
correlacion sea baja e inversa con la seguridad del paciente, debido a que la
limitante de recursos de personal como insumos e infraestructura limitan los
cuidados brindados, ya que el paciente en unidades de cuidado intensivo
requiere de conocimientos especializados asi como insumos y materiales
especificos para brindar soporte vital y al verse poco implementado uno de

estos se ve limitado el cuidado poniendo en riesgo la salud del paciente.
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VI.

CONCLUSIONES

Primero: Se reporta un elevado porcentaje de sobrecarga laboral y un bajo
nivel de seguridad del paciente, lo cual conlleva a una inadecuada atencién
de nuestros usuarios siendo un problema en nuestros hospitales.
Segundo: Entre la interaccion de la sobrecarga laboral y seguridad del
paciente se encontré una fuerza de correlacion alta, inversa y significativa
con un valor de coeficiente Rho= -0,625 y un valor de p = 0.00.

Tercero: Se obtuvo un alta, inversay significativa correlacién entre la carga
fisica y la seguridad del paciente con un valor de coeficiente Rho = -0,656
un valor de p = 0.00.

Cuarto: Se observ6 una moderada, inversa y significativa correlacion entre
la carga mental y la seguridad del paciente con un valor de coeficiente Rho
=-0,456 un valor de p = 0.00.

Quinto: Se aprecié una moderada, inversa y significativa correlacion entre
trabajo por turnos y la seguridad del paciente con un valor de coeficiente
Rho = -0,465 un valor de p = 0.00.

Sexto: Se encontré una baja, inversa y significativa correlacion entre los
factores de la organizacion y la seguridad del paciente con un valor de
coeficiente Rho =-0,339 un valor de p = 0.002 (p<0.05).
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VII.

RECOMENDACIONES

Primero: Se recomienda a la direccion del hospital de Lima, implementar una
distribuciéon adecuada de personal, evitando sobrecargar laboralmente al
empleado con el fin de garantizar una atencion de calidad siguiendo los
protocolos de seguridad.

Segundo: Se recomienda a la direccién del hospital de Lima, evaluar de
manera continua e identificar los factores que influyen en la seguridad del
paciente.

Tercero: Se recomienda a los jefes de los servicios (hospitalizacion y areas
criticas) del Hospital de Lima, evaluar la carga de trabajo del enfermero con un
formato/instrumento mas adecuado.

Cuarto: Se sugiere a los jefes de servicios del Hospital de Lima, programar al
personal teniendo en cuenta las necesidades del servicio y garantizar la
presencia del personal durante el turno (sea por programacion o extras segun
casos de emergencia — descansos medicos), asimismo asegurar la
implementacion adecuada del servicio en cuestion de insumos, materiales e
infraestructura informando al personal, con la finalidad de que el profesional de
enfermeria realice sus actividades sin ninguna limitacion.

Quinto: Se sugiere a la comunidad académica de investigadores en el area de
salud, la elaboracion de trabajos de mayor complejidad de las dos variables en
estudio, ya que se encontraron pocos trabajos con las dos variables en mencion

en una investigacion
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VIII.

PROPUESTA

Ante una inadecuada distribucion de pacientes valorando para ello solamente
la complejidad de su patologia, se va venido utilizando por asi decirlo
tradicionalmente la escala de valoracion TISS 28 — permite identificar la
intensidad de la intervencion terapéutica profesional la vez que determinar el
nivel de gravedad del paciente critico (Reyes et al., 2015); por lo cual se
propone la implementacion de la Nursing Activities Score (NAS) que al
momento es uno de los instrumentos mas importantes en la valoracion de la
carga de trabajo de enfermeria en especial en las UCI cuyo objetivo es medir
la cantidad de horas gastadas por el profesional en la asistencia a los pacientes
(Camuci et al., 2014), dicha escala no solo valora la atencion al paciente sino
también actividades gerenciales, asi como el cuidado brindado al apoyo al
familiar, con la finalidad de mejor el dimensionamiento del profesional

enfermero en la UCI.
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Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion Deflnlc_:lon Dimensiones Indicadores ltems Escala de medicion
conceptual operacional
e Postura e P1-P3 Instrumento:
D1: Carga fisica e Desplazamiento e P4-P6 Cues.tionario
e Esfuerzo muscular e P7-P16 Técnica: Encuesta
Escala: nominal (si/no)
e Atencion o P17-P18 D1: P1-P16
e Pausas e P19-P20 Alto: 12-16
e Ritmo de trabajo e P21-P22 Medio: 6-11
D2: Cargamental | e Tratamiento e P23-P26 Bajo: 0-5
ILEE) | sobrecargla e Informacion e P27-P28
; ti‘\’/riza g er?sia o ; e Experiencias e P29-P31 | D2: P17-P31
mediante La sobrecarga Alto:11-15
oneraciones laboral crea Medio: 5-10
V1 mpotoras /o condiciones e Turnos e P32 Bajo: 0-4
Sobrecar a coanitivas. el ra%do estresantes que e Calendario e P33
 boral 9 degmovniz’aciog laq | limitan al trabajador e Estabilidad e P34-P35 | D3: P32-P44
exigencias fisicas y | & & cumplimiento | o - 4 aio por | ® Refrigerio adecuado * P36 Alto: 10-13
: de sus labores (Baz e Evaluacion de la salud o P37 Medio: 5-9
mentales al ejecutar tal. 2013 turnos . . Bajo: 0-4
la labor determinan | €t &" ) e Respecto al ciclo de vida | e P38-P41 &0. U-
la carga de trabajo e Proteccion y seguridad e P42-P43 )
(INSHT, 1986). e Limitaciones o P44 gﬁb:Pff-_zFfS
Medio: 9-16
e Tareas e P45-P47 Bajo: 0-8
e Preparacién e P48-P51 V1 PL-P68
D4: Eactores de la | ® Iniciativa e P52-P58 AItb: 47-68
organizacion o Informes * P9 Medio: 23-46
e Toma de decisiones e P60-P62 Bajo: 0-22
e Relaciones interpersonales | e P63-P68 '
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Variables cl?)er:gnelgiﬁgl O%j:gé%?}gl Dimensiones Indicadores ltems Escala de medicién
e Apoyo mutuo oP1 Instrur_nentq:
e Personal suficient P2 Cuestionario
ersonal suficiente Técnica: Encuesta
Seguridad en el e Trabajo en equipo oP3 Escala: ordinal
area de trabajo e respeto e P4
e Medidas evitables oP5 D1: P1-P6
e Sobrecarga laboral o P6 Alto: 23-30
Medio: 15-22
La seguridad del ] Bajo: 6-14
paciente es la ° Comentar.los favorables o P7
prevencion y/o Seguridad en la | ® Sugergnmas dg! personal |eP8 D2: P7-P10
ausencia de lesion direccién e Trabajo apresion P9 Alto: 16-20
potencial relacionado . e Problemas de seguridad oP10 Medio: 10-15
con la asistencia La seguridad del Bajo: 4-9
sanitaria teniendo pac!gnte €s la -
habilidad de ) .

) como base elementos, | . . . e Informa cambios oP11 D3: P11-P14
va: estructuras, guias identificar y prevenir i igi Alto: 16-20
Seguridad del e odol i:';\sg Y | condiciones Seguridad en la | ® Cuestiona decisiones oP12 Medio: 1015
Paciente robadasg inseguras gue | comunicacion e Discute errores P13 Baio: 4_9

Eientificamente con la pueden provocar e Temor hacer preguntas oP14 O:
finalidad de disminuir 'g%ﬁj”aenso o ;?b%rgll?s D4: P15-P16
la probabilidad de " Alto: 9-10
eventos adversos en Medio: 5-8
IC;S _,pro(cgsos " det SUCESOS e Informacion de incidente. | eP15 Bajo: 2-4
atenciéon (Cornetto e PP
e Notificacion de error P16
al., 2011) notificados ¢ ¢ D5: P17-P20
Alto: 16-20
Medio: 10-15
- Bajo: 4-9
e Ambiente seguro o P17
Seguridad en la | ® Camb?os de turno oP18 V2: P1-P20
atencion primaria | ® Seguridad prioritaria eP19 Alto: 75-100
e Interés por la seguridad e P20 Medio: 47-74
Bajo: 20-46
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Anexo 2. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante

A través del presente documento se solicita su participacién en la
investigacion titulada “Sobrecarga laboral y seguridad del paciente en la unidad
de cuidados intensivos de un hospital de Lima, 2023”. Si acepta participar en
el presente estudio, se solicitara la disponibilidad de su tiempo por un periodo de
30 minutos en el cual se le aplicar4 dos cuestionarios. La informacion sobre los
datos recolectados por el cuestionario seran anénimos y seran recolectados
Unicamente por el investigador y no se usara para ningun otro propésito fuera de
esta investigacion. Se tomaran las medidas necesarias para proteger su
informacion personal y no se incluira su nombre en ningun formulario, reporte,
publicacion o cualquier futura divulgacion. La participacion es voluntaria, usted tiene
el derecho de retirar su participacion en cualquier momento. El estudio no conlleva
a ningun riesgo ni implica algun costo. No recibird ninguna compensacion por
participar. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede realizar cualquier
pregunta durante su participacién o sobre cualquier aspecto que no comprenda. El
personal del estudio respondera a sus interrogantes antes, durante y después del
estudio. Si luego desea realizar alguna pregunta sobre esta investigacion, debera
comunicarse con el investigador.
Alumno: Caballero Ramirez, Jesus Miguel

Por favor, lea y complete si estuviera de acuerdo.

He leido el procedimiento descrito arriba. El investigador me ha explicado
el estudio y ha contestado mis preguntas. Voluntariamente, doy mi consentimiento

para participar en la presente investigacion.

Nombre del usuario y firma
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Anexo 3. Instrumento de medicion de la sobrecarga laboral

SOBRECARGA LABORAL

Estimados profesionales del servicio de cuidados intensivos del hospital de Lima,

2023. El presente cuestionario tiene el propdsito de recolectar informacién para

determinar la relacion entre la sobrecarga laboral y la seguridad en el paciente. Es

de caracter an6nimo, por lo que se le solicita responder las siguientes preguntas

con la mayor sinceridad, veracidad y con total libertad, marcando con una (X) en el

enunciado que usted perciba en su ambiente de trabajo:

*Agradezco anticipadamente de su participacion

EDAD: EXPERIENCIA LABORAL:
( )25a30arios ( )1a2afios

( )31a40arios ( )3 ab5afios

( ) 41afios a mas ( ) 6 afos a mas

Sl

NO

DIMENSION 1: CARGA FiSICA

1 | El trabajo permite cambiar la posicion de pie-sentado
2 | Mantiene la columna en una postura adecuada de pie o sentado
3 | Mantiene los brazos por debajo del nivel de los hombros durante la jornada laboral
4 | El trabajo exige desplazamiento de un lugar a otro.
5 | Los desplazamientos ocupan un tiempo inferior de la jornada laboral
6 | Se realizan desplazamientos con cargas menores a 2 kg
7 | Eltrabajo exige realizar un esfuerzo muscular frecuente
8 | Para realizar las tareas se utiliza solo la fuerza de las manos.
9 | Se cuenta con la informacién necesaria para el desempefio de las tareas
10 | Si se manipulan cargas estas son menores a 3 kilos
11 | Los pesos que deben manipularse son menores a 25 kg
12 | El peso de la carga permite movilizar con facilidad
13 | El tamafio de la carga permite movilizar con facilidad
14 | El entorno se adapta al tipo de esfuerzo que debe realizarse
15 | Se ha informado al trabajador sobre la correcta manipulacién de cargas
16 | Se manipula el manejo de las cargas de manera correcta.
DIMENSION 2: CARGA MENTAL
17 | El nivel de atencidn requerido para la ejecucion de la tarea es elevado
18 | Debe mantenerse la atencion al menos la mitad del tiempo o solo de forma parcial.
19 | Eltrabajo le permite algunos descansos durante la jornada laboral
20 | Se puede cometer algun error sin que provoque dafios sobre otras personas
21 | Elritmo de trabajo es por causas externas
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22

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

23 | Eltrabajo se basa en los procesos de informacion

24 | La informacion se percibe correctamente

25 | Se entiende con facilidad los procedimientos establecidos

26 | La cantidad de informacién que se recibe es razonable

27 | Lainformacién es sencilla, se evita la memorizacion excesiva de datos

28 | El disefio de trabajo es adecuado a la accion requerida

29 | El trabajador tiene la experiencia o conoce los procedimientos y los equipos

30 | Eltrabajo suele realizarse sin interrupciones

31 | El entorno fisico facilita el desarrollo de la tarea
DIMENSION 3: TRABAJO POR TURNOS

32 | Eltrabajo que se realiza es a turnos

33 | El calendario de turnos se conoce con anticipacion

34 | Los trabajadores participan en la determinacion de los grupos

35 | Los equipos de trabajo son estables

36 | Se facilita la posibilidad de una comida caliente y equilibrada

37 | Se realiza una evaluacion de la salud antes de la iniciar la jornada laboral

38 | Eltrabajo implica los turnos nocturnos.

39 | Se respeta el ciclo suefiolvigilia.

40 | Se procura que el nimero de noches de trabajo consecutivas sea minimo

41 | Ladescripcidn a un turno nocturno es inferior a un turno diurno

42 Los servicios y medios de proteccion, prevencién y seguridad son los mismos en el
turno diurno y nocturno.

43 | La carga de trabajo es menor en el turno noche

44 | Existe en la institucion una politica de limitacién para trabajar en turno nocturno
DIMENSION 4: FACTORES DE LA ORGANIZACION

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

46 | El trabajo permite realizar la ejecucion de varias tareas

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

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

49 | El trabajador conoce la totalidad del proceso

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

51 La organizacién de las tareas esta previamente definida, sin posibilidad de
intervencion u opinion por el interesado

52 | El trabajador puede tener iniciativa de resolver algunas incidencias

53 | Puede detener el trabajo 0 ausentarse cuando lo necesite

54 | Puede elegir el método de trabajo

55 | Tiene posibilidad de controlar el trabajo realizado

56 Se carece de una definicidn exacta de las funciones que deben desarrollarse en cada
puesto de trabajo

57 Las instrucciones de ejecucion (6rdenes de trabajo, instrucciones, procedimientos...)
estan claramente definidas y se dan a conocer a los trabajadores

58 Se evitan las incompatibilidades o contradicciones entre érdenes o métodos de
trabajo, exigencias temporales

59 | Seinforma a los trabajadores sobre la calidad del trabajo realizado.

60 | Generalmente se toman decisiones sin consultar a los trabajadores.

61 | Para la asignacion de tareas se tiene en cuenta la opinion de los trabajadores
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62 | Existe un sistema de consulta. Suelen discutirse los problemas referidos al trabajo

63 Cuanldo se introducen nuevos métodos o equipos se consultan o discuten con los
trabajadores

64 | La tarea facilita o permite el trabajo en grupo o la comunicacion con otras personas

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

66 El ambiente permite una r_elaciéq amisto§a. Quando existe algun conflicto se asume
y se buscan vias de solucion, evitando situaciones de acoso.

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

68 En caso de existir riesgo de exposicion a conductas violentas de personas externas

esta establecido un programa de actuacién
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Anexo 4. Instrumento de medicién de la seguridad del paciente

SEGURIDAD DEL PACIENTE
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DIMENSION 1: SEGURIDAD EN EL AREA DE TRABAJO

1 El profesional de enfermeria se apoya mutuamente en el servicio

2 | Hay suficientes enfermeras para afrontar la carga laboral.

3 | Trabajamos en equipo cuando tenemos mucho trabajo.

4 | En el servicio el profesional de enfermeria se trata con respeto

5 | Ante algun fallo se pone en marcha medidas para evitarlo.

6 | Cuando existe sobrecarga laboral hay ayuda entre compafieros.

DIMENSION 2: SEGURIDAD BRINDADA POR LA DIRECCION

7 | Mijefe hace comentarios favorables ante un trabajo conforme

8 | Mijefe considera las sugerencias del profesional de enfermeria.

9 | Mijefe quiere que trabajemos a presion mas rapido.

10 | Mijefe no hace caso de los problemas de seguridad en los pacientes.
DIMENSION 3: SEGURIDAD EN LA COMUNICACION

11 | Se informa los cambios realizados a partir de los sucesos notificados.

12 | Cuestiona las decisiones 0 acciones de aquellos con mayor autoridad.

13 | Discute cdmo prevenir errores para que no vuelvan a suceder.

14 | Siente miedo de hacer preguntas cuando algo no esta bien.
DIMENSION 4: SUCESOS NOTIFICADOS

15 | Se notifica los errores para corregirlo antes de afectar al paciente.

16 | Se notifica los errores, aunque no tenga potencial de dafiar al paciente.
DIMENSION 5: SEGURIDAD DESDE LA ATENCION PRIMARIA

17 | El ambiente del servicio promueve la seguridad al paciente

18 | Se pierde informacién de los pacientes durante los cambios de turno.

19 | Demuestra que la seguridad del paciente es altamente prioritaria.

20 | Cuando ocurre un suceso se interesa en la seguridad del paciente.
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Anexo 5. Confiabilidad del cuestionario de sobrecarga laboral (variable dicotémica)

Estadisticas de fiabilidad

N de
KR 20 elementos
0,860 20

Interpretacién:

El analisis por confiabilidad por Kuder Richardson — 20 para escalas dicotomicas dio como resultado un valor de 0,802 — se

considera una confiabilidad fuerte (0.76 — 0.98).
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Anexo 6. Confiabilidad del cuestionario de seguridad del paciente

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,880 20

Interpretacion:

Un valor minimo aceptable para el alfa de Cronbach es de 0,70, inferiores a este la
consistencia interna de la escala utilizada es baja; a su vez el valor maximo
esperado es de 0,90 superiores a esta se considera redundancia o duplicidad. Se

considera usualmente valores entre 0,80 a 0,90. (Streiner, 2003).

El valor obtenido para el instrumento utilizado es un Alfa de Cronbach de 0,858 —

instrumento confiable.
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Anexo 7. Formato de evaluacién por jueces expertos

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“CUESTIONARIO SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DE UN HOSPITAL DE LIMA". La evaluacién del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean

H al h icold . A

utilizados i p p g su valiosa
colaboracion.
1. Datos generales del juez;
R - S T e v dl
I Nombre detjoez: | (N:onf oty Qeverns Huadlar
 Grado pMubrnl;! MEHIN  owm T
Clinica A " Socal ? )
Area de formacion académica: | . M

Educativa ( ) Organizacional () {

fom it Oovdod Qe cdode oo,
| __'%ﬂ-:ﬂﬂ&m&w_& U o ﬁv?’
'I’lom:oﬂoummiapnmdomlm 2a4afos ( )
} eldrea: | MisdeSatos ( 3 )
‘ Experioncia en nvestigacion |
Psicométrica:
(T .. .. =l ]

2. P S| e la evaluacion;
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3 Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

3 ;| CUESTIONARIO DE SEGURIDAD DEL PACTENTE. HOSPITAL SURVEY
Nomby rueba:
e e b | N PATION SAT s CULTURE

Autor. | AGENCY FOR HEALTHCARE RESEARCH AND QUATTTY = AHRQ
r Procedencia | ESPA A

Administracion: [ PROFESIONALES DE ENFERMERIA.

Tiempo de aplicacién; | 10 MINUTOS

b Ambito de a;mctén: LSE@TOR SALUD s

‘ Significacién: | Consta de 20 preguntas, de respuesta politémica (nunca, casi nunca, a
veces, casi siempre y siempre) de escala Likert conformado por 5

| dimensiones (seguridad en el 4rea de trabajo, seguridad brindada por la
direccion,  seguri desde la comuni . sucesos notificados y
| desde la atencion primaria)

4. Soporte tedrico (describir en funcién al modelo tedrico)

E A 8 a Definicién
(dimensiones)

Seguridad en el Promover la prevencion de riesgos laborales
4rea de trabajo en un ambiente especifico.

Implementada por la  administracion
generando  actividades preventivo -
. S promocionales mediante capacitacion del
Seguridad brindada personal, elaborando normas y haciéndolas
porla direccion cumplir segiin la ley con la finalidad de
prevenir que los trabajadores se expongan a
riesgos laborales |
do—I

Interaccién entre empelados aseguran
TEORIADEL | Sequridad desdela | una comunicacion clara y oportuna con un
ERROR DE comunicacion lenguaje sencillo dando a conocer las

REASON pautas de la atencion que se ha de brindar

Comunicar un evento adverso ocasionado
durante el cuidado con fa finalidad de
prevenirlo socializandolo para sensibilizar y
concientizar al empleado

Inicia al primer contacto entre usuario yla
institucion en salud donde se busca atender
Seguridad desdela | con prontitud el motivo por el cual el

Sucesos notificados

atenciénprimania | paciente  busca  atencion médica
minimizandola y evitando complicaciones

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario de Seguridad del Paciente
(Hospital Survey on Patient Safety) elaborado por Agency for Healthcare Research
and Quality de Espafia en el afio 2007. De acuerdo con lossiguientes indicadores
califique cada uno de los items segun corresponda.
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Dimensiones del instrumento: SOBRECARGA LABORAL

Categ Califi Indicador + Primera dimensi6n: CARGA FISICA
g Objetivos de la Di i6n: Es el r i 1o fisico que realiza un trabajador
1. No cumple con el crite El itemn no es claro, . ) ’ W 2 A
= i durante su jomada laboral y que podria ocasionar lesiones osteomusculares si
El item requiere bastantes modificaciones o una snbmpa :
CLARIDAD & rmdiﬁcleib:. Muy grande en el uso de las palabras sa la capacidad del empleado.
El item se | 2. Bajo Nivel de acuerdo con su significado o por laordenacion de
SHnprande ~ estas. T SO T —?—‘“
decir, su sintctica ) Se requiers una modificacion muy especifica de Indicadores { ftem Clatied: | & Rocom
¥ seméntica son | 3. Moderado nivel algunos de los téminos del ftem, El rabajo permite cambiar ia 4 4 Lf
= ¥ % icion ie-sentado
4. Alto nivel m,::;: Siawo; Ware Semiica y Mantiene la columna en una ) i
Poshira postura adecuada de pie o Lt L{ L'(.
1. totaimente en desacuerdo (no Elitem no tiene relacién Iégica con la dimensisn. sentado
cumple con el criterio) Mantiene los brazos por debajo d
cmncu'n 2 D (bajo nivel de | Elftern tiane una relacis ) Nsjana conla gel nivel dlo.los hombros durante| l'( 1—{ L‘,
relacién 6gica con | _3cuerdo) Smanstn; El trabajo exige desplazamiento l’ q I
2 dimension o El item tiene una relacién moderada con la | deunlugaraoctro.
indicador que estd | 3. Acuerdo (moderado nive) dimension que se estd miciendo. Los desplazamientos ocupan un J
e Desplazamiento | tiempo inferior de |a jomada \f)
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionsdo con la \aboral
nivel) dimension que estd midiendo. Se realizan desplazamientos 3 [_{
4 3 con as menores a 2 kg
1. No cunole con ol crerio s e B o St v 0 El rabao exige reaizar un 3 Y
RELE _— _esfuerzo muscular frecuente |~ |
El item es esencial EI item tiene alguna relevancia, pero otro item Para realizar |as tareas se utiliza)
0 importante, es 2. Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste. solo la fuerza de las manos. l! ["f
decir debe ser . = Se cuenta con la informacion 1
incluido. 3. Moderado nivel £l item es relativamente importante. necesaria para :lldesempcno 4 Lf ’1
4. Alto nivel El item es muy refevante y debe ser incluido. g?s':s tarsas e
son menores a 3 kilos Q‘ lf L!
Leer con detenimiento los fems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como r&l?mppumlarxn«memrubm a2s Lf_ L'
of brind b iones que X i Esfuerzo kg
muscular = T
El dela ite
1 No cumple con el criterio mo‘pesodm con ?d‘am”m 11 3 Lf
El tamafio de la carga permite I..'
2 Bajo Nivel |_movwilizar con facilidad = i
El entomo se adapta al tipo de [,
esfuerzo que debe realizarse
3. Moderado nivel Se ha informado al trabajador
sobre la comecta manipuiacién | 4 "’
s de cargas !
4. Alto nivel Se manipula el manejo de las d q
cargas de manera correcta q
|




*  Segunda dimensién: CARGA MENTAL
+  Objetivos de la Dimension: Es

empleado por exigencias del trab:
, fememoracion, razonami
recursos mentales que dispone para cumplir

previos,

iento y bisi

la acumulacion de tension generada en el
30 mental (gestion de informacion, saberes
queda de soluciones, etc) y los
la tarea.

Indicadores

I

i requerido para
ejecucion de a tarea es elevado
Atencién Debe mantenerse la atencion al

El tabsjo lo permie algurce
laboral

Ritmo de trabajo

Informacion

|_perscnes
El ritmo de abajo es por cevsas

La  informacion  se percibe
comectaments
Tratamiento Soqﬂgndomh_dlldd e

El disefio de vabajo es adecuado a
la accion

descansos durante la

Semmdgﬁnmnh
que provoque dafios sobre otras

externas

El ritmo de trabajo es facimente
mludo_porun trabgjador con

Eltrabajo se basa en los procescs de
informacion

!

imientos establecidos

umidaddomibnquu
recibe ss razonable

e DT’-::— A == = L.:

La informacion es sencila, se evila la
memorizacion excesiva de datos

Expenencias

2 a0cion requerida _
Eltaqulhuhmmho
©0n0cs los procedimientos y fos

El tabajo suele reafzarse sin
i &

El entomo fisico facilta ef desarrolio
dea tarea

= = -C_L\—n._:-_r-l:'_a S A

oo = l—D

+  Tercera dimensi6n: TRABAJO POR TURNOS

. Obijetivos de la Dimensién: La organizacion del equipo de trabajo para
realizar la misma labor en cierto tiempo con el fin de mantenerse activa la
jornada laboral durante el mayor permitido por la organizacién

r Indicadores ftem

£
£

El trabajo que se realiza es a
Turnos fumos

El calendario de tumos se
Calendario conoce con anticipacion

Los rmbqjado;u participan en
Estabilidag |8 determinacion de los grupos

Los equipos de trabajo son
estables

|

Registro Se facilita la posibilidad de ung
adecuado comida caliente ilibrada

Se realiza una evaluacién de Ia
Eymliacn de. | sekia antes da I e 1o
jornada laboral

El trabajo implica los turnos
Nocturnos.

Se respeta el acio
suefiofvigilia,

Respeto al Se procura que el nimero de
ciclo de vida naches de trabajo consecutivas!

La descripcidn a un tumo
noctumo es inferior a un tumo
diurno

Los servicios y medios de

proteccion, prevencion y

Proteccién y seguridad son los mismos en elf
seguridad turno diurno y nectumo.

La carga de trabajo es menor
en el tumo noche

I = ) R 3 B~ B o K 5 B g IS Ll:_n:_;

Existe en Ia institucién una
Limitaciones politica de limitacién para
trabajar en tumo nocturno

=T - el r_-:_x:__;r.-w’_;__;—__,;
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*+  Cuarta dimensién: FACTORES DE LA ORGANIZACION

. Objetivos de la Dimension: son condiciones laborales (organizacién,
contenido y ejecucion) que pueden comprometer la salud y bienestar del

empleado asi como su desempefio en el trabajo.

T

Indicadores Item

g
g
3

El trabajo permite reakizar tareas
cortas, muy sencias y repeitivas

El trabsjo permite realizar la
Tareas sjecucion de varias lareas

Se roalizan tareas con identidad
propia (se inpuy-ln wn_:‘ de

P , ¥ révision)
La preparacion de los
trabajadores esté en relacién con

ol trabajo que realizan

E| trabajador conoce la fotalidad
del proceso

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

La organizacién de las tareas ests
previamente definida, sin
posibilidad de intervencion u
opinidn por el interesado

El trabajador puede tener
iniciativa de resolver algunas
incidencias

Puede detener el trabajo o
Ausentarse cuando ko necesite

Puede elegir el método de trabajo

Tiene posibilidad de controlar el

trabajo realizado

Iniciativa

Las instrucciones de ejecucién
(6rdenes de trabajo,
instrucciones, procedimientos...)
estn claramente definidas y se
dan a conocer a los trabajadores

Se evitan las incompatibiidades o
contradicciones entre 6rdenes o
métodes de trabajo, exigencias
temporales

= |F | FEEIS| = e e

T
1

Se informa & los trabajadores
Informes sobre la calidad del trabajo
realizado.

&= —=|
D
== s o i i o o I N S [ =Y [ S 1 Y O+

Generalmente se toman
decisiones _’ sin consultar a los

Toma de

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

Cuando se introducen nuevos
métedos o equipos se consultan o
discuten con os trabajadores

La tarea facilta o permite el
frabsjo en gupo o fa
comunicacion con otras personas

Por regla general, el ambiente
laboral permite una  relacion
amistosa
El ambiente permite una relacion
. amistosa. Cuando existe algun
’ ~R I conflicto se asume y se buscan
PArSoNales | Vias de sokscién,  evitando
situaciones de acoso.

Si la tarea se realiza en un
ambiente aislado, cusnta con un
sistema de comunicacion con el
exterior (teléfono, atc )

1 B __I:T__:_xr
|
]t |

€xposicion & conductas violentas

de personas extemas esta
establecido un programa  de
actuacion

<= | | == Flele| | e

T . = | FIF|Fle= | =

) - (S | . S (-~

e

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso
respecto al numero de expertos a emplear. Por otra parte, ﬂnmamamummumhﬁﬁo

depende del nivel de icia y de la di del .Asi.mimsGabl-y\M:lfﬂm).Gmty
Davis (1997), y Lynn (1988) (citados en McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas
et al. (2003) i que 10 una ion confiable de la validez de contenido de un
b 5 ini £ de nuevos Siun 80 % de

para
losexptﬂulunnudodummmhnldozdeunitunémm;umorpmmdmwmmo
(Voutiiainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkds ot al {2003).

Ver : htips: iiwww, revistaegpacios comicited2017/c1ed201 7-23.pdf entre otra bibliografia
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Significacién: | Consta de 20 oreguntas, de respuesta politémica (nunca, casi nunca, a

veces, casi siempre y siempre) de escala Likert conformado por 5

| dimensiones (seguridad en el 4rea de trabajo, seguridad brindada por la

L direccién, seguridad desde la comunicacién, sucesos notificados y

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento

“CUESTIONARIO SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA UNIDAD DE CUIDADOS — | seguridad desde la atenci . ]

INTENSIVOS DE UN HOSPITAL DE LIMA". La evaluacién de| instrumento es de gran

relevancia para lograr que sea valido ¥ que los resultados obtenidos a partir de éste sean 4. Soporte teérico (describir en funcién al modelo tedrico)

utilizados efici te; ap al h psicolégico. Agradecemos su valiosa

colaboracion. — —
Escala/AREA Subescala Definicién

1. Datos generales del juez; (dimensiones)

[‘ e e =0 S T e Seguridad en el Promover la prevencién de riesgos laborales
Nombre del juez: ‘ ehzwm-ﬂ\ ( \".,"b:m Hﬂ-«dd’\ 4rea de trabajo €n un ambiente especifico.
Gn; profesional: y umﬁp'( R Doctor 7(' ) R Implementada por |a administracién

— T generando  actividades preventivo -

clinica Social () i y
T st Seguridad brindada promocionales mediante capacltaqén del
forme —_— % personal, elaborando normas y haciéndolas
Somei() Stpecaol( ) porladieccin | ‘cumple sagin Ia ley con- s fiieidad do
i X : 3 § prevenir que los trabajadores se expongan a
i mmm"_l)ﬂm de Glﬁd{r@"‘ tﬂ?ﬂm\ﬁ riesgos laborales
| insttucion donde labors: ln&}\iﬁ: Moo de Salid d.Q\,m Jun ﬁhp'\ Interaccion entre empelados asegurando
| Tiempo de experiencia profesionalen | 2 4 aflos ( ) TEORIADEL | Seguridad desdela | yna comunicacion clara y oportuna con un
eldrea: | Misdesanos ( 3 ) E::%"O?‘E comunicacién lenguaje sencillo dando a conocer las
o = e e m'— = S— =— — = A EutasdeIaatenciénguesehadebrindar
en Investiga

. Psicométrica: Comunicar un evento adverso ocasionado
(si corresponde) . durante el cuidado con la finalidad de
- Sucesos natificados prevenirlo socializandolo para sensibilizar y

2, P S| evaluacion: concientizar al leado
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. Inicia al primer contacto entre usuario yla
St dmsdat institucion en salud donde se busca atender
A ) egundad desdela | con prontitud el motivo por el cual el
Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario) atencion primaria pacierl:te busca alenz%n médica

. T T minimizandola y evitando complicaciones
;| CUESTIONARIO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE. HOSPITAL SURVEY
i U g P e L CULTURE

Autor: | AGENCY FOR HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY — AHRQ

"' o m—dm‘f“ EPARA 5- Presentacién de instrucciones para el juez:

Aamimmam:[ PROFESIONALES DE ENFERMERIA A continuacién, a usted le presento el cuestionario de Seguridad del Paciente
-_— (Hospital Survey on Patient Safety) elaborado por Agency for Healthcare Research
and Quality de Espafia en el afio 2007. De acuerdo con lossiguientes indicadores el
@ califique cada uno de los items segun corresponda. 'ﬁ

—

Tiempo de aplicacin; | 10 MINUTOS

Ambito de apiicacién: | SECTOR SALUD
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Dimensiones del instrumento: SEGURIDAD DEL PACIENTE

Categ s Indicador +  Primera dimensién: SEGURIDAD EN EL AREA DE TRABAJO
1. No cumple con el criterio El itern no es claro, « Objetivos de la I?imensiént Promover la prevencion de riesgos laborales en un
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una ambiente especifico.
El ftem se | 2. Bajo Nivel miﬁmmmnmmdund&mu[_ﬂml
comprende ¥ de acuerdo con su significado o por laordenacion de I_
faciimente, e estas. ) Indicadores ftem Claricded R
decir, su sintactica . =
% 7 Se requiere una modificacion especifica de
y seméntica son | 3. Moderado nivel alouinos e lon thoincs aot Y P — ﬂ:m-:ﬂ a:' enfermeria se gpoya Lf 4 4
7 El item es claro, tiene seméntica y sintaxis it Hay suficientes para
fileitie adecuada. iu.ﬂ:::; afrontar la carga laboral. l‘f 4 [*
1. totalmente en desacuerdo (no El itemno tiene relacién Idgica con la dimensién. T i Trabajamos en equipo cuando tenemos
cumple con el crterio) m’" mucho trabajo. o | 4 4
COHERENCIA 3 z Z s — -
) 2. Desacuerdo | de | Elitem tiene lacion tangencial /lejana conla En el senicio el profesional de
,,,,ﬂg:"‘,(,;'“"'m acuerdo) e i Respeto enfermeria ce i con respats Lf l, Lt
la dimens:on o - r:
indicador que estd | 3. Acuerdo (moderado nivel) S s osretacion nodersce con le m’;:: Ante .b:::n i o i q L' Lf
4. Totaimente de Acuerdo (alto El item o encuentra esta relacionado con la Sobrecarga | Cuando exist sobrecarga laboral hay Lf )
nivel) dimension que estd midiendo. laboral ayuda entre compafieros. ‘f
- El item eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio -femm:ona;mw:.
El item es esencial Ei item tiene alguna relevancia, pero otro item Segunda dimension: SEGURIDAD BRINDADA POR LA DIRECCION
predbeck 2. Bajo Nivel . .
oa'scnrmi:r’ e e e g «  Objetivos de la Dimension: Implementada por la administracion generando
incluido. 3. Moderado nivel Elitem e relativamente importante. actividades preventivo — promocionales mediante capacitacion del personal,
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser inciuido. elaborando normas y haciéndolas cumplir segun la ley con la finalidad de

prevenir que los trabajadores se expongan a riesgos laborales

medsmmnmbslmyaﬁurmmmhdn 1 a 4 su valoracion, asi como
ofk brind b iones que K . Indicadores item Cloridad R
1 No cumpie con el criterio c ” Mijofe h 08 v
favorables un trabsjo conforme "'( LI' 4
2 Bajo Nivel Sug del| Mi jole e o5 del Lf 3 4
3 Moderado nivel Trabajoa M jefe quiere que trabajemos a presion L#
presion mas répido. L'
4. Alto nivel Prob de | Mijefe do ln de L'
seguridad seguridad en bos pacientes. L‘ Lf
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+  Tercera dimensién: SEGURIDAD EN LA COMUNICACION

«  Objetivos de la Dimension: interaccién entre empelados asegurando una
comunicacion clara y oportuna con un lenguaje sencillo dando a conocer las
pautas de la atencién que se ha de brindar

+  Quinta dimensién: SEGURIDAD DESDE LA ATENCION PRIMARIA

. Objetivos de la Dimensién: inicia al primer contacto entre usuario y la
institucién en salud donde se busca atender con prontitud el motivo por el cual
€l paciente busca atencién médica minimizandola y evitando complicaciones

Claridad
Indicadores ftem Rocomendaciones

Informa Se informa los cambios realizados a
cambios partir de los sucesos notificados.

Cuestiona Cuestiona las decisiones o acciones de
decisiones aquedios con mayor autoridad.

errores no vuelvan a suceder,

Temor hacer | Si d ]
preguntas 2lgo no esta bien.

—_ —F [ =
~Sl=1-8 e

4
1
Discute Discute como prevenir errores para que L’
9

+  Cuarta dimension: SUCESOS NOTIFICADOS

«  Objetivos de la Dimensién: icar un evento ad ) ocasionado durante
el cuidado con la finalidad de prevenirlo socializandolo para sensibilizar y
concientizar al empleado

ol
Indicadores ftem
Informacion del Se notifica los errores para corregrio
incidente antes de afectar al paciente. q Lf
. Se nolifica los errores, aunque no tenga
DO i 10K |- ol e dafar ol pacionks Lt Lf L’

Indicadores flem Claridad
Ambiente seguro, Elmzdd::ﬁommh 4 L" 4

Cambios de | Se pierde informacion de los pacientes \I

tumo durante os cambios de tumo. L‘ L‘ "(

Seguridad Demuestra que i seguridad del Ll'

prioritaria padiente s altamente pricritaria. LI H'

Interés por la | Cuando ocurms un suceso se interesa L} i '

dad_| enl g sty B9 |

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso
Tespecto al nomero de experios a empiear. Por olra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio

depende del nivel de icia y de la di del Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y
Dawis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartiand et al 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkds
el al. (2003) que 10 una estimacion confiable de la validez de contenido de un

para i de nuevos i Siun 80 % de
los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al instrumento
(Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al, {2003).

Ver: hitps:/iwaww ovistaespacios com/cited201 Ticted2017-23,pf entre otra bibliografia

gunfn wio
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1.

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
‘CUESTIONARIO RELACIONADO A LA SOBRECARGA LABORAL EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENTISOS DE UN HOSPITAL DE LIMA”, La evaluacién del instrumento es
de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste
sean ulilizados eficientemente; P al queh, icolégico. Agi su valiosa
colaboraci6n,

Nombre del juez:

Masstria QQ -

I

Aeiawi  Maonm Torgi ok T
Grado profesional: Doctor { D

Clinea ) Social ()

= IRt

\ i \i =
— el oondem NACOML 7% )y T RO Sinl Spoa
Tiempo de experiencia profesional en | 2 2 4 aios
oldrea: | Mas de 5 afios (

= Experiencia en Immg;ar
Psicométrica:
(si corresponde)

o

2 P o di lu, n:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Qmmmm (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: ‘ CUESTIONARIO DE SOBRECARGA LABORAL

2 T Autora | INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD F HIGIENE

Procedencia: | ESPANA
Administracién: ' PROFESIONALES DE ENFERMERIA

| Tempoce st | FONGIOS ——————————

Anoto de spicacr | SEETORSALLD — — — — — —— —— — |
? S—

%

. @ e }w\

——

Significacion: | consta de 68 Ppreguntas de respuesta dicotémica (si/no) escala ordinal,
conformado por 4 dimensionas (carga fisica, carga mental, trabajo por
—oC tumos y mfi"l‘i“ﬂ“ﬁ“_)_ ==L =

4. Soporte teérico (describir en funcién al modelo tebrico)

o

Nightingale)

L Definicién

Es el requerimiento fisico que realiza un
trabajador durante su jornada laboral y que
podria ocasionar lesiones osteomusculares si
sobrepasa la capacidad del em, leado.

Es la acumulacién de tensién generada en el
empleado por exigencias del trabajo mental
(gestién de informacion, saberes previos,
rememoracion, razonamiento y blsqueda de
soluciones, etc.) y los recursos mentales que
dispone para cumplir la tarea

Factores de la
organizacién

La organizacion del €quipo de trabajo para
realizar la misma labor en cierto tiempo con el
fin de mantenerse activa la jornada laboral
durante el mayor permitido por |Ia

(dimensiones)
Carga fisica
|

TEORIA DEL
TRABAJO Carga mental
EQUILIBRADO
(Smith y
Carayon) Y
TEORIA DEL Trabajo por
ENTORNO tunos
(Florence nizacion

Son condiciones laborales (organizacién,
contenido y  ejecucion) que pueden
comprometer la salud y bienestar del
empleado, asi como su desempefio en el
trabajo.
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Dimensiones del instrumento: SOBRECARGA LABORAL

5. P tacién de in: n 3 + Primera dimension: CARGA FISICA
+  Objetivos de la Dimension: Es ef requerimiento fisico que realiza un trabajador
A continuacién, a usted le presento el cuestionario de Sobrecarga Laboral durante su jomada laboral y que podria ocasionar lesiones osteomusculares si
elaborado por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene de Espaia en el afio sobrepasa la capacidad del empleado.
2013. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items —— . .
segun corresponda. indicadores R | Obser
oria Callficacion Indicador El trabajo permite cambiar la
Categ ca ic cibn de pie-sentado q Ll
1. No cumple con el criterio El item no es claro. Mantiene la columna en una
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una Postura m“ depea Lf‘ H
El item 3o |2 BajoNivel e acacién muy grande en el uso de las palabras Mantiene 1os brazos por debajo
frsnde o e = del nivel de los d N I
zﬁmme. o8 z la j da laboral
cir, su sintéclica Se requiere una modificacién muy especifica de
Y""""""_‘”" 3. Moderado nivel llul:::delos!mudnl“:r.n‘y 4 H
El item es ciaro, tiene semantica y sintaxi !
4 Alto nivel toids! e:28mésion y:aintaide Y A
1. totalmente en desacuerdo (no Ellhmmhnemhdmbguconhwn, Li -.‘
COHERENCIA ‘cumpie con el criterio) = S memrels a2 ki
p trabsjo exige realizar un
,.ﬁ::’,’;;::'m 2 Desacuerdo (bajo nivel de | Eljiem tiene una relacién tangencial fisjana confa g ,,“‘:,,a, Hacusits 4 "1
1a dimensién o Scuerdo) dimension. Para realizar las tareas se uti n n
indicador que esta | . acion da con I $0Io |a fuerza de las manos.
midiendo. (3 Acuerdo (moderado nivel) e e e Se cuenta con la informacion
== = necesaria para el desemperio L} H
4. Tolalmente de Acuerds (alto El item se encuentra esta relacionado con la de |as tareas
nivel) cimensién que esta midiendo, Si se manipulan cargas estas l_, Y
H‘—'—%F son menores a 3 kilos
Noompeconsietare | 2 o pusde s sminaco i s v Los pesos qs geben
RELEVANCIA f— Esh son a2s Lt Y
El item es esencial 2. Bajo Nivel Elihmﬁonallgmnmndn,pnmmnam .
© importante, es 5 Ppuede estar incluyendo lo que mide éste Elpeaodelawoapormde L\
decir debe ser movilizar con facilidad ‘i
3. Moderado nivel Elitem es relativamente importante El tamafio de la carga permite
4 £l ite relevante y debe ser inckiido. Mowilzar con faciidad o 45, 1
. Alto nivel item es muy relevante y ser Elsntomosemmaallipode L‘
Lnrmdmmmbuobshmyunwmmemn 1 a 4 su valoracién, asi como esfuerzo que debe realizarse L‘
2 brinde iones que i Senalnfonnadoallrabajaaor
sobre la comrecta manipulacién 4 4y
1 No cumple con el criterio de cargas
Se manipula el manejo de las ! r
2. Bajo Nivel =5 <argas de manera correcta, L{ L‘\
3. Moderado nivel ‘
4. Alto nivel _I‘




+  Tercera dimensién: TRABAJO POR TURNOS

o «  Objetivos de la Dimension: La organizacién del equipo de trabajo para
* &gu.nda dlmens‘um CTARGA MENTAL Q , realizar la misma labor en cierto tiempo con el fin de mantenerse activa la
«  Objetivos de la Dimension: Es la acumulacién de tensién generada en el jornada laboral durante el mayor permitido por la organizacién
empleado por exigencias del trabajo mental (gestién de informacion, saberes
Previos, rememoracion, razonamiento ¥ blsqueda de soluciones, etc.) y los ] N = [ e ]
fecursos mentales que dispone para cumplir la tarea. Indicadores r ftem Claridad R Pt
El trabajo que se realiza es a [}
Turnos 5 joq 4 u U
Indicadores ftem Calendario | E! Calendario de tumos 56 M ' I
El nivel do atencion requerido para s conoce con anticipacidn "
ion de la tarea es elevado H Los trabajpdores participan en H L‘ ”‘
Atencién [ "Debe mantenerse & atencén o Estabilidag |2 determinacién de los | . S
menos la mitad del fiempo o solo da L’ ::;;‘Q;:Posdehbajom L} H J
forma parcial.
rabajo permite algunos Registro Se facilita la posibilidad de una | i
Esmmdu:m oo e 4 adecuado | comida caliente y equilibrada | 4 i
P ¥ Se realiza una evaluacion dela |
Pausas :-. m mmgm. i "i E"‘I'a“::m | salud antes e la iniciar 3 4 Y le
j la laboral
Trabajo causas El trabajo implica 10s tumos
m * i L‘ nocturnos. l“ H q
Ritmo de trabajo| El ntmo de trabajo es faciments | :‘oerasperg el ciclo Y il H
ml\zﬁn_w N L‘ Respeto al Sepmmduaeinamamda ! |
7 rabajo procesosde | 4 | cclodevida | noches de rabajo consecutivas]
frlbmuu;\. R ” L1 L} sea minimocn ‘* " H
informacion percibe La descripcion a un tumo
 —— ;mu i L* L‘ nocturno es inferior a un tumo Li L'
entende ] diumo
o i e H L’ Los servicios y medios de
rocedimientos : ool T L'
rt:ntosrlz::bb o LQ 4 H Protecciény | seguridad son los mismos en el L' \-t
Lainformacion es T seguridad turno diumo y noctumno.
sencila, se evita la
Informacién  |-Memarizacién excesiva de datos L’ L‘ La carga de trabajo es menor L' L‘ L\
oy diseiio de frabajo es adecuado ] en el tumo noche
E' accion Mﬁ “ g L‘ L[ L{ Existe en la instucion una L‘ L‘
9 1 » Limitaciones politica de limitacion para L'
El trabsjador tiens la expenencia o o
o ospecsdmenics ke | 1y |1 4 L | trabajar en tumo nocturno
Experiencias |El trabsjo suele realizarse sin q Li ]_‘
El entomo fisico facilta ef desarroll || L\
de la tarsa 1 Ll




*  Cuarta dimensién: FACTORES DE LA ORGANIZACION

»  Objetivos de la Dimension: son condiciones laborales (organizacién,
contenido y ejecucion) que pueden comprometer la salud y bienestar del

empleado asi como su desempenio en el trabajo.

Indicadores Item Claridad | Coh Rel

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

El trabajo pemmite reslizar la
Tareas sjecucion de varias tareas

==

Se realizan tareas con identidad
Propia (se incluyen tareas de

preparacion, ejecucion y revision)
La preparacion de los
trabajadores esta en relacion con
ol frabajo que realizan

El trabajador conoce la totalidad
del proceso

=

Preparacion | g trabajador sabe para qué sirve
sulrmjomolmjumn final

La organizacion de las tareas estd
previamente definida, sin
posibifidad de intervencion u
opinion por el interesado

=
= |Fl= e | e e

El puede tener
iniciativa de resolver algunas
incidencias

Puede detener el trabajo o
ausentarse cuando lo necesite

Puede elegir sl método de trabajo

Tiene posibilidad de controlar el
{rabajo realizado

== || < | | —<|_= = i [ =l W0

+= == = = |

Se carece de una definicion

Ihiciatva exacta de lss funciones que
deben desamollarse en cada

puesto de trabajo

Las instrucciones de ejecucion
(ordenes de trabajo,
instrucciones, procedimientos...)
estdn claramente definidas y se

| dan a conocer a los bajadores

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

Se informa a los trabajacores
Informes sobre la calidad del trabajo
realizado

x| = | = |+
=
= oy
= _ = = e S (I I I [ e

SIS EEI IR NI EREY

S

=5

Toma de Para la asignacion de tareas se
decis tiene en cuenta la opinién de los
trabajadores

Existe un sistema de consuta, |
Suelen discutirse los problemas
referidos al trabajo

BN ot Y

Por regla general, el ambiente
laboral pemmite una relacion
amistosa

—+ | = _=| =

Relaciones amistosa, Cuando existe algin
iate ales confiicto se
doalion vias de solucién, evitando

=

En caso de existir riesgo de
exposicién a conductas violentas

de personss extemas esta
establecido un programa de
acluacion

:
3
i
= 4+ |—+F |l =

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003). mencionan
mluchllmmmamam otra parte, ef namero de
idad del

ES ol

i

Que no existe un consenso
Juoc-qnudlbemrmnnﬂein
Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y

Davis (1997). y Lynn (1986) (ctados en McGartiand ot |, 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas
. (2003] 10 brindara i

instn;

(Voutilainen & Liukkonen, 1865, citados en Hyrkés et al, (2003),

hsumumuudodammmllvmudeunnm'

Ver: hitps:ivaww.revistaes pacios Lomicited2017/cited?017-23, pdf entre otra bibliografia

Mbdollvlldozdewlenluodeun
de nuevos i
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Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“CUESTIONARIO SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DE UN HOSPITAL DE LIMA". La evaluacién del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea vélido ¥ que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando al queh. psicolégico. Agrad su valiosa
colaboracion,

1. Datos generales del juez:

e

Nombre del juez: Af;,mﬂwJ Yyt Tomaona

Gmdopumsionnlzl Maestria () Doctor ()
| cinca %) Social )

Area de formacién académica:
| Educativa ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional: 1 \_l Nice) O ( ‘{uwvbs 33‘66\112

Insthucién donde labora: | |\ NACNAL ‘Rtso Wd\)&o St Paa

'}i;md.umrh;hmlmnml 2a4afos ( )}
| dlm:’ uﬂuoosnno-()( )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde) l
o e ———
2. Propésito de la evaluacion;
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de Ia escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

. | CUESTIONARIO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE. HOSPITAL SURVEY
omben.de 18 Prusbe: | T SAFETY CULTURE
. Autor: | AGENCY FOR HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY — AHRQ

Procedencia: | ESPA
r i M,,,,,Im:| PROFESIONALES DE ENFERMERIA

iempo de aplicacién: | 10 MINUTOS

| e

[ Ambito de aplicacion: ]‘ SECTOR SALUD l

Significacién’ | Consta de 20 preguntas, de respuesta politémica (nunca, casi nunca, a
|vecss. casi siempre y siempre) de escala Likert conformado por 5
dimensiones (seguridad en ef drea de trabajo, seguridad brindada por la

3 i desde |a i . Sucesos notificados y

segunidad desde la atencion primaria)

4. Soporte teérico (describir en funcién al modelo teorico)

[ Escamia Sub [ o

(dimensiones)

Seguridad en el Promover la prevencién de riesgos laborales
4rea de trabajo en un ambiente especifico,

Implementada por la administracién

generando  actividades  preventivo -

. - promocionales mediante capacitacion del

Seguridad brindada personal, elaborando normas y haciéndolas
porfadirecdtn | cumpiir segun la ley con la finalidad de

prevenir que los trabajadores se expongan a
riesgos laborales

Interaccion entre empelados asegurando

TEORIADEL | Seguridad desde Ia una comunicacién clara y oportuna con un

EgngsRozE comunicacion lenguaje sencillo dando a conocer las
pautas de la atencion que se ha de brindar

Comunicar un evento adverso ocasionado
durante el cuidado con la finalidad de
prevenirlo socializandolo para sensibilizar y
concientizar al empleado

Inicia al primer contacto entre usuario yla
; institucion en salud donde se busca atender
Seguridad desdela | con prontitud el moivo por el cual el

atencién primaria paciente  busca  atencibn  médica

Sucesos notificados

minimizandola y evitando complicaciones

5. Presentacion de instrucciones para ol juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Seguridad del Paciente
(Hospital Survey on Patient Safety) elaborado por Agency for Healthcare Research
and Quality de Espaia en el afio 2007, De acuerdo con lossiguientes indicadores
califique cada uno de los items segun corresponda.




Categoria Calificacion Indicador
1. No cumpie con el criterio El item no es claro.

LAR El item requiere bastantes moddicaciones o una
C IDAD " modificacién muy grande en el uso de las palabras
8 Jem 2 By Nl de acuerdo con su significado o porlaordenacion de
SONpIenas estas.

o ; - o o
decir, su sintactica 2 Se iere una modificacion muy especifica de
y seméntica son | 3. Moderado nivel Pl Ao
3 El item es claro, tiene seméntica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada,
1. totalmente en desacuerdo (no Elitem no tiene relacién logica con la dimension.
cumple con el criterio)
OOUERENCIA [ Desaoierio (beip 0l 4|~ o iabe o oo tangencial flejana conla
£ hom déna acuerdo) dimension.
relacion lbﬁn“gn con

18 dimansién o A El item tiene una relacién moderada con ia
‘"‘“‘,"" que estd 3. (moderado nivel) dimensidn que se esté midiendo.

4. Totaimente de Acuerdo {alto El item se encuentra est4 relacionado con la
nivel) amension que estd midiendo.
1. No o o El mmo:\‘ndl wno‘;l.n:.nado sml;.aesem
’ = -
El item es esencial Nivel El ftem tiere alguna relevancia, pero otro item
o importante, es 2:Bajo puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser -
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel Elitem es muy relevante y debe ser incluido.
Leer con detenimiento los ftems y calificar en una escals de 1@ 4 su valoracion, asi como
1 No cumple con el criteno
2 Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: SEGURIDAD DEL PACIENTE

Primera dimensi6n. SEGURIDAD EN
Obijetivos de la Dimensién: Prol
ambiente especifico.

EL AREA DE TRABAJO

mover la prevencion de riesgos laborales en un

Indicadores ftem

e

El
Apoyo mutuo Mond:l enfermeria se apoya I.* 4 '_1
e = — =
personal afrontar la carga laboral 4 4 it
Trabajoen | Trabajamos en equipo cuando tenemos
roquipo mucho rabajo, 4 LT 4
En el servico el de
Respeto | gnformerta se tata con w 4 4 L
Medidas Ante algin fallo se pone en marcha Il I}
evitables | medidas para evitario. ol B 1
Sobrecarga | Cuando existe sobrecarga faboral hay y L 4
laboral ayuda entre compaieros.
+  Segunda dimensién: SEGURIDAD BRINDADA POR LA DIRECCION

Objetivos de la Dimensién: Implementada por la administracién generando
actividades preventivo ~ promocionales mediante capacitacion del personal,
elaborando normas y haciéndolas cumplir segun la ley con la finalidad de
prevenir que los trabajadores se expongan a riesgos laborales

=

ftem Claridad | Cotx Obser
Comentarios Mijefe hace comentarios favorables ante 2.
. b 4 4
Sug del| M jofe consid a las sug del 4 Y

Trabajo a Iﬁphqinman‘mum
presion mas répido.

=

Problemas de Mijefe no hace caso de los problemas de
seguridad seguridad en bos pacientes.

i
= ot 5 2 I8 o S
F =y B
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+  Tercera dimensién: SEGURIDAD EN LA COMUNICACION
+  Objetivos de la Dimensién: interaccion entre empelados asegurando una
comunicacion clara y oportuna con un lenguaje sencillo dando a conocer las

pautas de la atencion que se ha de brindar

—

Ob: i

( Indicadores ftem

Recomendaci

Informa Se informa los cambios realizados a i
cambios partir de [os sucesos notificados. a

o

Cuestiona Cuestiona las decisiones o acciones de J
decisiones aquellos con mayor autoridad. 4’

=

Discute Ditwheamwwﬁmpnqn
errores 10 vuelvan a suceder. '4

SoiES

Temor hacer | Siante miedo de i L} J_'
preguntas algo no esta bien.

A= g | B

:

+  Cuarta dimensién: SUCESOS NOTIF| ICADOS

+  Objetivos de la Dimensién: comunicar un evento adverso ocasionado durante
€l cuidado con la finalidad de prevenirlo socializandolo para sensibilizar y

concientizar al empleado

mudom ftem

Informacién del Se notfica los ertores para carmegiro ) L }‘P
indidente | antes de afectar al paciente. =
5 s'nuﬁhbcm.mmm

Notifica de error potencial de daftar al paciente. L’ L{ L\

+  Quinta dimensién: SEGURIDAD DESDE LA ATENCION PRIMARIA

. Objetivos de la Dimensién: inicia al primer contacto entre usuario y la
institucién en salud donde se busca atender con prontitud el motivo por el cual
el paciente busca atencién médica minimizandola y evitando complicaciones

Indicadores hem Claridad | Coharencia | Relevancia | Observaciones!
T e R TR
Cambios de Se pierde informacion de los pacientes '4 i
turno durante los cambios de turno, 4 Y
Seguridad Demuestra que la sequridad del ] L’ Y
Sritarte i - :
Interés por la | Cuando ocure un suceso se inferesa 1y L‘ L{.
guri en la seguridad d

Wilkams y Webb {18%4) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso
Mplﬂollm‘m\lmdlup'ﬂulwur Pwmnm.unmmmmmudeuwnrmunm
depende del nivel de E de la diversidad del imi .Aﬂ.nmannbhy\Mm(lW.‘S).Gnmy
Davis (1997), y Lynn (1985) (citados en McGartiand et al. ma)wjmunmwdnzmmnlw.ﬂym
et al. (2003) i que 10 b an una estimaci confiable de la validez de contenido da un
in: i para da nuevos i Siun 80 % de
los expertos han uhdodeomordooonhvllidudounilemédomndsurimpmdodhﬁmmo
(Voutilainen & Liukkonen, 1995, cilados en Hyrkis et al. (2003).

Ver: hitps: fiwww. revistaospacios comicited2017/¢ed201 1:23 pdl entre otra bibliografia.
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Evaluacién por juicio de ex ertos L

Respelado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“CUESTIONARIO RELACIONADO A LA SOBRECARGA LABORAL EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENTISOS DE UN HOSPITAL DE LIMA". La evaluacién del instrumento es

Significacién: | consta de 68 Preguntas de respuesta dicotémica (si/no) escala ordinal,

conformado por 4 dimensiones (carga fisica, carga mental, trabajo por
| tumos y factores de la ion)

4. Soporte teérico (describir en funcién al modelo teérico)

de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados oblenidos a partir de éste =
sean utilizados efici ;ap al quehacer psicolégico. Agrad su valiosa [‘E"’"’m :“""“" Definicidn
colaboracién. (dimensiones)
1 Qmmm Es el requerimiento fisico que realiza un
Carga fisica trabajador durante su jornada laboral y que
[——' l R e e i podria ocasionar Iegiones osteomusculares si
Nombndaljuu:' QZH&W G wana \ |z“ “:k sobrepasa la capacidad del empleado.
o TORRAT SR I S e - ® & =1 Es la acumulacién de tension generada en el
e | ﬂ'_ DA | TMseries ] = kY . TEORIA DEL empleado por exigencias del trabajo mental
Clinica (%) Social () TRABAJO (gestion de infonnaciéq. sabefgs previos,
Area de formacién académica: EQUILIBRADO Coya inentl rememoracién, razonamiento y bisqueda de
Educatva ( ) Organizacional ( ) soluciones, etc.) y los recursos mentales que
N -Ib——\.x — (Smith y dispone para cumplir a tarea
Areas de experiencia profesional: | me\a)\ ae Cut{c'c" G \n}“m\sl‘o: Carayon) Y La organizacién del equipo de trabajo para
[~ s natituct o 3 5 ] » [ realizar la misma labor en cierto tiempo con el
ashicion donde labora: 1'”*”‘&&“1_&.&?_(}_“-‘3_‘# M&m L VAL Trabalo por fin de mantenerse activa la jornada laboral
Tiempo de experiencia profesionalen | 2a4ates () ENTORNO Huncs durante el mayor permitido por Ia
eldrea: | MésdeSafos ( W ) (Florence organizacion
 Experiencieninvestgacion || St Nightingale) Son condiciones laborales (organizacion,
Psicométrica: contenido y ejecucién) que pueden
(si corresponde) | Factores de la comprometer la salud y bienestar del
. prl— . organizacion empleado, asi como su desempefio en el
2 P eval trabajo.

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba; | CUESTIONARIO DE SOBRECARGA LABORAL
Autora: | INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD £ HIGIENE

S

S |
Procedencia: | ESPANA

Administracion: | PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Tiempo de aplicacién: | 20 MINUTOS

 Ambitode a:licacién;‘r SECTOR SALUD
- |

100 RACIONAL DE 541D OF NFO
InsABE) cansoam

A
ifeimors Expeceils

cep oM L]

SR MAGONAL DE SALLD DEL MRD
M’E SANBORIA

4
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Dimensiones del instrumento: SOBRECARGA LABORAL
5. ?—'!&nmtnmmm_mm= + Primera dimensi6n: CARGA FISICA

* Objetivos de la Dimensién: Es el requerimiento fisico que realiza un trabajador
A continuacion, a usted le presento el Cuestionario de Sobrecarga Laboral durante su jornada laboral y que podria ocasionar lesiones osteomusculares si
elaborado por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene de Espana en el afio sobrepasa la capacidad del empleado.
2013, De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

5 ST —[“ - —"ﬁ
B l‘:_-
Segun corresponda. Indicadores item Claridad B |
Categoria Callificacion Indicador El trabajo permite cambiar la 1 ' 4 ‘1
cién de pie-sentado
1. No cumple con el criterio El item no es claro. Mantiene la columna en una
GUARIGA ! flem requiere bastanes rr'\odmc;ilo.f;es o una :m“‘ao' adecuada de pie o 4 4 H
El item  se |2 BajoNivel e °‘°‘°‘, " Muy grande en el uso o~ ,""'. .ﬁ'",‘ inod Mantiene los brazos por debajo
knerte, & o e opr . del nivel de fos hombros durante) /] 4 4
g 8 la j laboral
decir, su sintactica i s -
¥ Se requiere una modificacién Muy especifica de El tral exige desplazamiento
mem son 3 Moderado nivel algunos de los términos del item. de unba)o! ar ago';m "t \3
== : Los desplazamientos ocupan un|
4. Ato nivel ateam o5 ciro,tiene semanica y sintaxi Desplazamiento | tiempo inferior de la jomada 4 | 4 3
£ laboral
1. totalmente en desacuerdo (no ftem no tiene relaci6n Iégica con la dimensién. Se realizan desplazamientos ’5 6 «3
COMERENCIA | cumple con el criterio) con cargas menores a 2 k 2
4 El trabajo exige realizay
mbiﬁ”:m‘m 2 Desacuerdo (bajo nivel de | Eiitem tiene una relacion tangencial flejana conla esfuerzo musgaja ,r.c::;‘a LI L’
: 4 dimension. alizar 13s lorens sa ool T
. hmoﬂ acuerdo) Para realizar las tareas se utiiza \3 3 f))
ckcador. s est - El item tisne una retacion moderada con la $olo la fuerza de las manos. =
midiendo. 2. Acuerdo (moderado nivel) dimensién que se esta midiendo, Se cuenta con Ia informacién
S St b il necesaria para el desempefio 4 4 4
4. Totalmente de Acuerdo (atto El itsm se encuentra esta relacionado con la de las tareas
nivel) dimension que esta midiendo, Si se manipulan cargas estas L /_’ 1]
[ “‘aﬂ* =) m son menores a 3 kilos |
1. No cumple con el critrio sfoctaca 8 madotin g e e a8, vea Los pesos que deben 7
7 Esh manipularse son menores a 25 L| L, l+
Elitem es esencial 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item | kg .
o importante, es | - Baj0 puede estar incluyendo lo que mide éste. El peso de Ia carge permite L* u
decir debe ser movilizar con facilidad y
incluido, 3. Moderado nivel Elitem es relativamente importante. El tamafio de Ja carga permite H Lf
4. Alto nivel Elitem es muy relevante y debe ser incluido, —m%:mw . q
memmabclmcycaﬂhrmummabn4mvamwm esfuarzo debe realizarse H L\ \3
Womubmwmmmm Se ha informado al )
sobre la correcta manipulacion L' 4 3
1 No cumple con el criterio N de cargas
Se manipula el manejo de las }1 L+ ’-f
2. Bajo Nivel L[ cargas de manera correcta.

3. Moderado nivel —‘
[ N

%
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*  Segunda dimension: CARGA MENTAL

«  Objetivos de la Dimension: Es
empleado por exigencias del trab.
previos, rememoracion, razonam
recursos mentales que dispone para cumplir |

iento y basq;

la acumulacién de tensién generada en el
ajo mental (gestion de informacién, saberes
ueda de soluciones, etc.) y los
a tarea.

h’ndcl

dores

ftem

Atencién

Elnivel de atancion requerido para &
ci6n de la tarea es elevado

Debe mantenerse la atencion al

menos la mitad def Sempo o solo de
forma parci

Pausas

El trabsjo le permite algunos
descansos durants s jomada laboral

Se puede cometer algin emor sin
que provoque dafios sobre otras

Ritmo de trabajo.

Tratamiento

Elvitfmdomqouwua—
externas

El ritmo de trabajo es faciiments
'ﬂz._amvporunr&ajmm

T
86| on procescs
informacién

|
\
I

L-hbrmniu\uwm

comectamente
Se entiende con facilidad los
entos establecidos

La cantidad de informacion que se
recibe es razonable

Informacion

La informacion es sencila, se evita la
ion excesiva de datos

memorizacion
El disefio de rabajo es adecuado a
la accion

+  Tercera dimensién: TRABAJO POR TURNOS

«  Objetivos de la Dimensién: La organizacién del equipo de trabajo para
realizar la misma labor en cierto tiempo con el fin de mantenerse activa la
jornada laboral durante el mayor permitido por la organizacién

’_ Indicadores item Clarkiad
El trabajo que se realiza es a
Tumos Henoa

El calendario de tumos se

Calendario CONoce.can ant i
Los trabasjadores participan en
Estabilidag 2 determinacion de los s |
Los equipos de trabajo son

estables
Registro Se facilita la posibilidad de una
adecuado comida calients y equilibrada

Se realiza una evaluacion de la

EIO 98, | aakst ke de tn okar &
|omada |aborai
El frabajo implica los turnos
nocturnos.
Se respeta el ciclo

sueriofvigilia.

Respeto al Se procura que el nimero de
ciclo de vida noches de jo consecutivas|
sea minimo
La descripcién a un turno
noctumo es inferior a un tumo
diumo
Los servicios y medios de
proteccién, prevencién

Ob:

]
|

i gl I

3 ¥
seguridad son los mismos en el
turno diurno y noctumo
La carga de trabajo es menor
en el tumo noche

Proteccion y
seguridad

Expenencias

ammhmmo
conoce los procedimientos y los

El trabajo sucle reakzarse sn
inl i

El entomo fisico facilia el desarrollo
de la tarea

_;:4;;_:#4:4_;:,:1:‘_;,—_(,\@4:_:;

_:'J'_‘JIJ-'J—‘:-E’_I:“:’_L—I = | =] = |

—er_:—fri'_rr'_t—r_x:(»,; =

Existe en Ia institucién una
Limitaci politica de limitacié

para
trabajar en turno nocturno

Ll F || el ,_E__:J-—(._E_‘_s:,_:

E1+F £ |_o|W | el 2 |iele| == o
:II_E_E_C_E_E_E_::

D oo

I LTI AR
WALONE RREL VUAFUETE

5 . Erifurvwecs Especiair

CEP &izas e 23683
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»  Cuarta dimensi6n: FACTORES

. Objetivos de la Dimensién:
contenido y ejecucion) que pi
empleado asi como su desempefio en el t

ueden comp

DE LA ORGANIZACION
son condiciones laborales (organizacion,
rometer la salud y bienestar del
rabajo.

Indicadores

itom

Claridad |Coh

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

4

Tareas

-

El ftrabajo permite realizar ia
ejecucion de varias tareas

Se realizan tareas con identidad
propia (se | n tareas de
preparacién, o}ecuaonw' ¥ revision)

La preparacion de los
trabajadores esté en relacion con

el frabajo que realizan

y
4
Iy

El trabajador conoce la totalidad
del proceso

Preparacién

El trabajador sabe para qué sirve
Su frabajo en el conjunto final

La organizacién de las tareas ests
previamente i

x| £ | ole| £ | |Le|x

Puede detener el trabgjo o

4
4
1
L‘
T

Iniciativa

ausentarse cuando lo necesite 4y
Puade elegir &l método de trabajo 4 4

Tiene posibilidad de controlar el

trabajo realizado 4 q

estan cMﬂh definidas u
dan a conocer a los trabajadores

Se evitan las incompatibdidades o
contradicciones entre ordenes o

de trabajo, exigencias
temporales

Se inforna & los trabajadores
sobre la calidad del trabajo
realizado,

)

IR NAC/HAL DE SALUD DB RO
SANSORIA

Generaimente  se  foman
decisiones sin consultar a los
trabajadores.

Para la asignacion de tareas se
tiene en cuenta la opinién de los
trabajacores

Toma de
decisiones

Cuando se introducan nuevos
MEétodos o equipos se consultan °
discuten con los trabajadores

La tarea facifta o permite el

trabajo  en gupe o la
i con ofras

Por regla general, el ambiente

laboral permite una  relacion

amistosa

Relaciones
interpersonales

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

En caso de existi riesgo de
exposicion a conductas violentas
de personas extemas estd
esiablecide un programa de
actuacién

S L — ,r,‘:‘.l:‘__l_‘/_t,‘:

O

Williams y Webb (1894) asi como Powell {2003), mencionan Que no existe un consenso
rupncbalwmmdeomonoslomplw‘ Por otra plm.olnﬂmd.jwesmonmemphum un juicic
depende del nivel de i8 y de la diversidad de| i .Ali.mbrlrlsGlbleyWnl(ING).Grlmy
Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartiand et al 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkis
et al (2003) que 10 b una estir confiable de Ia validez de contenido de un
In: (canti ini para de nuevos i
los expertos han uhdodemmomnuvmzdeunn«némmotuimwndodinmm
(Voutiainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyris et al (2003).

Ver : hittps iy, fevistaespacios comvcited2017/cRed2017-23,pcf entre otra bibliografia

J__L — Al-_ _J_A ]
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Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado
i} para evaluar el instrui
lﬁ?EE:;:\?ONARS Dlg 3?‘3358 SPEI$URIDAD DEL PACIENTE EN LA UNIDAD DE (?UIDX:?):
I AL DE LIMA". La evaluacién del instrumento
:‘;m::;a iara lograr que sea vélido ¥y que los resultados obtenidos a partir dee:s?:::::
Ufion. ok ; al g psicolégico. Ag su valiosa

1. Datos generales del juez:

| ] Galy Gl Wop |

S Sesde, pM.:n‘ Maestria S --Dodnr (—); e |

Area de formacion académica: ! hole N Social ¢ ) 1
Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: U\"AOA JJ GUC\;IQ \'ﬂ?ﬁb D)

| Institucion donde labora; 7!\\%"1&; Notona! & S;[ ad Wi Mﬂg =

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afios ( - =
ol érea: gd-5-jhs X )

Emﬂu:hmln;ﬂuvcion e = =
Psicométrica: |
(sl coresponde) |

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

s Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

CUESTIONARIO DE SEGURIDAD DEL PAGIENTE. HOSPITAL SURVEY
ON PATIENT SAFETY CULTURE CIENTE; HOSPITAL SURVEY

Autor: | AGENCY FOR HEALTHCARE RESEARCIT AND QUALITY = AHRQ

 Procadencia: | ESPANA =%

Administracién: | PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Nombre de la Prusba: |

10 MINUTOS S

Amb!lj de apiicacion: |

A0 Nal hlu}‘;‘v‘nmm
s Siio0n
% AT

3 st "
e EecSiTle s

SECTORSALUD  — — — — g

Significacién. | Consta de 20 p de resp politémica (nunca, casi nunca, a
veces, casi siempre y siempre) de escala Likert conformado por §
dimensiones (seguridad en el area de trabajo, seguridad brindada por la
direccién, seguridad desde la comunicacidn, sucesos notificados y

desde la atencion primaria) = W

4. Soporte tedrico (describir en funcién al modelo tedrico)

Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)

Seguridad en el Promover la prevencion de riesgos laborales
4rea de trabajo en un ambiente especifico.

Implementada por la administracion
generando  actividades preventivo —
promocionales mediante capacitacién del
Seguridad brindada | 1o o502 elaborando normas y haciéndolas
por la direccién cumplir segun la ley con la finalidad de
prevenir que los trabajadores se expongan a
riesgos laborales
Interaccién entre empelados asegurando
TEORIADEL | seguridad desde la | una comunicacion clara y oportuna con un
E:é"fs"of comunicacion lenguaje sencillo dando a conocer las
pautas de la atencion que se ha de brindar

Comunicar un evento adverso ocasionado
durante el cuidado con la finalidad de
Sucesos notidcados prevenirlo socializandolo para sensibilizar y

concientizaralempleado |
Inicia al primer contacto entre usuario y la
. institucién en salud donde se busca atender
Seguridad desdela | con prontitud el motivo por el cual el
atencion primaria paciente  busca  atencién = médica
minimizandola y evitando complicaciones

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario de Seguridad del Paciente

(Hospital Survey on Patient Safety) elaborado por Agency for Healthcare Research

and Quality de Esparia en el aflo 2007. De acuerdo con lossiguientes indicadores y
califique cada uno de los items segun corresponda. g

SIIG L D SALLO DA NIRO.
M‘D WETIUIO NACIONAL
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Ci

Indicador

1. No cumple con el critenio

El item no es dlaro.

El item requiere bastantes modificaciones ¢ una

CLARIDAD b
modificacién muy grande en el uso de las palabras
a ftem se |2 BajoNivel de acuerdo con su significado o por laordenacion de
comprende estas
G ¥ :
decir, su m & Se requiere una modificacion muy especifica de
¥.secniica son 3. Modecado nivel algunos de los términos del item
4. Alto nivel wﬂ:mm.MsmMymu
1. totalmente en desacuerdo (no Elitam no tiene relacion logica con la dimension.
cumple con el criterio)
COMERENGIA | Docacuerdo (bejo mivel e | Elitem tens una relacion tangencial lejana conla
El florn ene acuerdo) dimension
relacion logica con :
la dimensioén o : & derad o
indicador que estd | 3. Acuerdo nivel) ) Ium.na\:u:r: ests midiendo o
4. Tolaimente de Acuerdo (alto El ftem se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensidn que esta midiendo.
ser eliminado sin se vea
1. No cumple con el criterio £ Rowi pincs ou, einivaco ). e
RELEVANCIA | -
El item es esencial 2. Bajo Nivel El tem tiene alguna relevancia, pero otro item
o importante, es | 2+ BaI° puede estar Incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido, 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel Elitem es muy relevante y debe ser inciuido.

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

que

1 No cumple con el criterio

2, Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

T Cri DF SO CEL IO
m@;\s..mm-mn

SANEOLA

L

Dimensiones del instrumento: SEGURIDAD DEL PACIENTE

« Primera dimensién: SEGURIDAD EN EL AREA DE TRABAJO
+ Objetivos de la Dimensién: Promover la prevencién de riesgos laborales en un

ambiente especifico.
Indicadores item Claridad _Ob
Apoyo mutuo | B ml‘:'m"' soimpom: | 11 u L{
: Hay sufici =
posonal | skonmrcagabbert | 4 | 4 b
Trabajoen | Trabajamos en equipo cuando tenamos
Rospso | camunmreasonroee = | 4 | 4 | Y
Medidas Ante aigin falo se pone en marcha
evitables medidas para evitario, L? L1 3
Sobrecarga Cuando exista sobrecarga Isboral hay L'I
laboral ayuda enfre compafiercs, L\ H

+  Segunda dimensién: SEGURIDAD BRINDADA POR LA DIRECCION

«  Objetivos de la Dimensién: Implementada por la administracion generando
actividades preventivo — promocionales mediante capacitacién del personal,
elaborando normas y haciéndolas cumplir segin la ley con la finalidad de
prevenir que los trabajadores se expongan a riesgos laborales

muaom item Claridad l“"" sesianll
favora;:g‘ ;;:nba)omm : - H L‘ 3
| sy [y [
P sl LA EH L
sowriﬂadde :or:md;mmu. ‘ q H 3

P11 HACIONAL CE SALLD OFL NAG
m@ e
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+  Quinta dimensién: SEGURIDAD DESDE LA ATENCION PRIMARIA

«  Tercera dimensién: SEGUR!DAD E?jl LA COMUNICACION +  Objetivos de la Dimensién: inicia al primer contacto entre usuario y la
»  Objetivos de la Dimension: interaccién entre empelados asegurando una institucion en salud donde se busca atender con prontitud el motivo por el cual
comunicacion clara y oportuna con un lenguaje sencillo dando a conocer las el paciente busca atencion médica minimizandola y evitando complicaciones
pautas de la atencion que se ha de brindar
Indicadores item Clerdad e, Indicadores ftom Claridad | Coherenca| Relevancia | Observaciones’
4 seguro Fh_u—:‘“ vck o 4 ‘ﬂ U
Informa Se Informa los cambios realizados a : - o
Cambios de Se plerde informacion de los pacientes
cambios partir da los sucesas notificados, L\ L'\ H turno durants los cambios de tumo. L‘ u "’
s D que fa soguridat del I L |
Cuestiona Cuestiona las. decisiones o acciones de x| prioritaria__|_paciente es altaments prioritaria. 1 11
decisiones | aquelios con mayor autoridad. Ll L\ Interés porla | Cuando ccure un suceso se intaresa y Yy
H seguridad en la saguridad del paciente. L&
T

Discute Discute como prevenir errores para que u
errores no vuslvan a suceder.

=

Temor hacer | Siantemiedods fy Ll L{ L\
preguntas algo no esta bien,

—

+  Cuarta dimension: SUCESOS NOTIFICADOS

«  Objetivos de la Dimension: comunicar un evento adverso ocasionado durante
el cuidado con la finalidad de prevenirlo socializandolo para sensibilizar y
concientizar al empleado

Obser
Indicadores item R
Informacién del | Se notfia os errores para corregirio Lk q 4
inc:dente antes de afectar al paciente.
Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso
Notifica d Se notifica los errores, aunque no tenga ” L’ ‘A respecto al numero de expertos a emplear. Por olra parte, &l numero de jueces que se debe emplear en un juicio
108 de 8mor | o otencial de dafiar al paciene, l\ depende del nivel de exparicia y de la diversidad del conocimiento. Asi, mieniras Gable y Welf (1993), Grant y
Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkiis
et al. (2003) que 10 una esti confiable de la validez de contenido de un
[ o i para i de nuevos Siun 80 % de
los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al instrumento
(Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).
Ver : bilps /iwww. revistasspacios, comciteq 017/cit=d2017-23.0df entre ofra bibliografia,
; i A0 NACONAL CE SALLD DeL MO
ingdf) PTLIORACON O AUDOLIRO ST L
s ERALDINE GUNES UERE

ERALDINE 5
riarmens ESpednita
cep ez RNE: 23663



Anexo 8. Constancia de registro de los jueces expertos

"!‘A&
b Direccion de Documentacion e
Informacion Universitaria y

Registro de Grados y Titulos

Superintendencia Nacional de

Ministerio de Educacion | g qycacion Superior Universitaria

INFORMACION DEL CIUDADANO
Apellidos

Nombres

Tipo de Documento de Identidad
Numero de Documento de Identidad

INFORMACION DE LA INSTITUCION
Nombre

Rector

Secretario General

Director

INFORMACION DEL DIPLOMA
Grado Académico
Denominacién

Fecha de Expedicion
Resolucién/Acta

Diploma

Fecha Matricula

Fecha Egreso

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TiTULOS

La Direccién de Documentacion e Informacion Universitaria y Registro de Grados y Titulos, a través de la Jefa
de la Unidad de Registro de Grados y Titulos, deja constancia que la informacién contenida en este documento
se encuentra inscrita en el Registro Nacional de Grados y Titulos administrada por la Sunedu.

CONTRERAS HUILLCA
ELIZABETH

DNI

41416056

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO S.A.C.
LLEMPEN CORONEL HUMBERTO CONCEPCION
SANTISTEBAN CHAVEZ VICTOR RAFAEL
PACHECO ZEBALLOS JUAN MANUEL

MAESTRO

MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
19/06/20

0130-2020-UCV

052-085321

02/04/2018

11/08/2019

Fecha de emision de la constancia:
23 de Octubre de 2022

Firmado digitalmente por:
Bosi ia Nacional de Ed

Superior Universitaria
Motivo: Servidor de
L Agente automatizado.

JESSICA MAR A ROJAS BARRUETA Fecha: 23/10/2022 20:37:00-0500
JEFA
Unidad de Registro de Grados y Titulos
Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria - Sunedu

CODIGO VIRTUAL 0000961693

Esta constancia puede ser verificada en el sitio web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - Sunedu
(www.sunedu.gob.pe), utilizando lectora de codigos o teléfono celular enfocando al codigo QR. El celular debe poseer un software gratuito
descargado desde internet.

Documento electronico emitido en el marco de la Ley N° Ley N° 27269 — Ley de Firmas y Certificados Digitales, y su Reglamento
aprobado mediante Decreto Supremo N° 052-2008-PCM.

(*) El presente documento deja constancia inicamente del registro del Grado o Titulo que se sefiala.

Calle Aldabas N° 337 - Urb. las Gardenias. Santiago de Surco - Lima - Perti / (511) 500-3930
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Ministerio de Educacion

Direccion de Documentacion e
Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

Superintendencia Nacional de

Educacion Superior Universitaria

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE

GRADOS Y TiTULOS

La Direccién de Documentacién e Informacion Universitaria y Registro de Grados y Titulos, a través de la Jefa
de la Unidad de Registro de Grados y Titulos, deja constancia que la informacion contenida en este documento
se encuentra inscrita en el Registro Nacional de Grados y Titulos administrada por la Sunedu.

INFORMACION DEL CIUDADANO
Apellidos

Nombres

Tipo de Documento de Identidad
Numero de Documento de Identidad

INFORMACION DE LA INSTITUCION
Nombre

Rector

Secretario General

Director

INFORMACION DEL DIPLOMA
Grado Académico
Denominacion

Fecha de Expedicion
Resolucién/Acta

Diploma

Fecha Matricula

Fecha Egreso

MAYUNTUPA ECHEVARRIA
ALEJANDRA NATALY

DNI

42704627

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO S.A.C.
TANTALEAN RODRIGUEZ JEANNETTE CECILIA
LOMPARTE ROSALES ROSA JULIANA
PACHECO ZEBALLOS JUAN MANUEL

MAESTRO

MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
11/10/21

0632-2021-UCV

052-130054

30/03/2020

08/08/2021

Fecha de emision de la constancia:
23 de Octubre de 2022

Firmado digitalmente por:

| de Ed
Superior Universitaria
Motivo: Servidor de
G Agente automatizado.

JESSICA MARTHA ROJAS BARRUETA Fecha: 23/10/2022 20:33:58-0500

P

JEFA
Unidad de Registro de Grados y Titulos
S intendencia Nacional de Edu

CODIGOVIRTUAL 0000961691 Superior Universitaria - Sunedu

Esta constancia puede ser verificada en el sitio web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - Sunedu
(www.sunedu.gob.pe), utilizando lectora de cddigos o teléfono celular enfocando al codigo QR. El celular debe poseer un software gratuito
descargado desde internet.

Documento electrénico emitido en el marco de la Ley N° Ley N° 27269 — Ley de Firmas y Certificados Digitales, y su Reglamento
aprobado mediante Decreto Supremo N° 052-2008-PCM.

(*) El presente documento deja constancia Gnicamente del registro del Grado o Titulo que se sefiala.

Calle Aldabas N° 337 - Urb. las Gardenias. Santiago de Surco - Lima - Pera / (511) 500-3930
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Ministerio de Educacion

Direccion de Documentacion e
Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

Superintendencia Nacional de
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Anexo 9. Base de datos de la muestra del proyecto
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