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RESUMEN

La calidad de la atencion sanitaria depende de un sistema de salud
fortalecido no solamente con politicas gubernamentales que apoyen
financieramente a las Empresas Sociales del Estado, sino que depende
de politicas organizacionales al interior de las instituciones que permitan
lograr que el recurso humano disponible sea competente y esté motivado
para lograr eficacia y eficiencia suficientes en su rol laboral. La
investigacion titulada “Condiciones laborales en las Enfermeras (os) del
Hospital de EsSalud “Antonio Skrabonja Antoncich” de Pisco, Ica 2015”
Determinar las condiciones laborales en las Enfermeras (os) del Hospital
de EsSalud “Antonio Skrabonja Antoncich” de Pisco, Ica 2015. Para ello
se disefid un estudio descriptivo, de tipo observacional y de corte
transversal, la poblacion-muestra estuvo constituida por 40 Licenciadas en
Enfermeria que laboran en los diferentes servicios de hospitalizacién del
Hospital.Los resultados fueron: ElI 100% corresponden al sexo femenino,
33% tienen edades entre 41 a 50 afios, y el 25% tienen de 11 a 15 afios
de experiencia laboral.Las condiciones laborales segun caracteristicas
ambientales son adecuadas en 60%, e inadecuadas en 40%, en las
condiciones de la carga fisica y mental son inadecuadas en 63% vy
adecuadas en 37%,respecto a las condiciones de seguridad son
adecuadas en 75%, e inadecuadas en 25% y de acuerdo a las
condiciones de la organizacién son adecuadas en 65%, e inadecuadas en
35%, resultando un consolidado global de condiciones laborales
adecuadas en 58 %, y condiciones laborales inadecuadas en 42%.

Palabras clave: Condiciones laborales, seguridad, organizacion,

Enfermeras.
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ABSTRACT

The quality of health care depends on a health system strengthened not
only with government policies that provide financial support to the state
social enterprises, but depends on organizational policies within the
institutions to make available human resources competent and is
motivated enough to achieve effectiveness and efficiency in their work
role. The research entitled "Working conditions on nurses (os) EsSalud
Hospital” Antonio Skrabonja Antoncich "Pisco, Ica 2015" Determining the
working conditions on nurses (0s) EsSalud Hospital "Antonio Skrabonja
Antoncich" Pisco Ica 2015. This descriptive study was observational and
cross-sectional, population-sample consisted of 40 Lawyers in Infirmary
working in different inpatient hospital services was designed. The results
were: 100% were females, 33% are aged between 41-50 years and 25%
have between 11 and 15 years of work experience. Working conditions
according to environmental characteristics are suitable in 60%, and
inadequate in 40% under the conditions of physical and mental strain are
inadequate in 63% and adequate 37% over the security situation are
adequate in 75% and inadequate in 25% and according to the conditions
of the organization are adequate in 65%, and inadequate in 35%, resulting
in an overall consolidated 58% adequate, and working conditions 42%

inadequate working conditions.

Keywords: working conditions, safety, organization, Nurses.
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INTRODUCCION

La Enfermeria en los ultimos tiempos ha experimentado cambios
importantes en su formacion, acorde al avance tecnoldgico de los
servicios de salud del pais, lo cual constituye un factor imprescindible para
el mantenimiento y recuperacion de la salud del individuo, familia o
comunidad en las diferentes etapas de la vida en el proceso salud -
enfermedad por su participacion como integrante del equipo
interdisciplinario de salud. La investigacion es importante porque uno de
los aspectos relevantes corresponde a las condiciones de trabajo, para
que la labor del profesional sea de calidad, lo cual beneficiara al paciente
quien recibe cuidados de enfermeria caracterizados por ser seguros,
oportunos y continuos; ademas, es de gran beneficio a enfermeria en
razén a su desarrollo como profesional, blisqueda y alcance de las
competencias necesarias para llegar a ser un profesional excelente en
todo sentido contribuyendo a la mejora de la atencion de salud en la
sociedad.

La investigacion a realizar servira como punto de partida para otras
investigaciones y permitiran proporcionar informacion actualizada a la
Jefatura del Departamento de Enfermeria para que se tome en cuenta el
propiciar las condiciones Optimas en el entorno laboral. El presente
estudio se encuentra organizado por V capitulos: en funcion de que en su
Capitulo | contiene el Planteamiento del Problema, la descripcion de la
realidad problematica, delimitacion de la investigacion, formulacion del
problema, los objetivos de investigacion y la justificacion del mismo que es
la base de la investigacion; en el Capitulo 1l; se detalla los Antecedentes
de la Investigacion, Bases Teoricas, y definicion de Términos Basicos
sobre el cual se fundamenta el conocimiento cientifico; en el Capitulo I,
se detalla las hipétesis de investigacion y variables respectivamente; en
el Capitulo IV se presentan los resultados de la investigacién y en el
Capitulo V se presenta la discusion, recomendaciones y referencias
bibliograficas finalmente los anexos que contiene la matriz de

consistencia, y el instrumento de recoleccién de datos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El andlisis de las condiciones de trabajo en los servicios de salud es
técnicamente complejo y en general poco considerado en las politicas
de gestidén de los servicios. Se reconoce a la salud de la poblacion
como un producto social. En los trabajadores, en particular, esta
determinada principalmente por el trabajo. Desde esta perspectiva el
trabajo es una actividad central y exclusiva del ser humano que

sustenta su desarrollo y organiza la vida social.*

El Sector Salud, emplea a mas de 20 millones de trabajadores en
Latinoameérica y Estados Unidos con un gran peso social y econdémico
gue representa mas del 5% de la poblacién econémicamente activa y
el 7% en promedio del producto interno bruto. La complejidad de la
tematica esta determinada por el propio objeto de la investigacion, las
condiciones de trabajo y su impacto en la salud de los trabajadores.

Esta relacion no se puede analizar desde una Unica perspectiva.?
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El elemento fundamental de la ciencia de Enfermeria es la
investigacion, y el elemento fundamental de la profesion es la practica
de la enfermeria. La investigacion genera el conocimiento que se
aplica en la practica y de la practica surgen los problemas de

investigacion. 2

La incidencia de malestares o molestias frecuentes estan asociadas a
las condiciones de trabajo, precisando como la méas frecuente los
problemas osteo-musculares, lumbalgia en el 35% y fatiga fisica,
mental y estrés en el 26.3%, es decir que casi la tercera parte de los
profesionales argumentan problemas de salud debido a sus
condiciones laborales. En el hospital San Bartolomé, el 38% de los
Médicos y el 38% de las Licenciadas en Enfermeria afirman que
dedican entre 36 y 40 horas semanales al ejercicio de su cargo. De
todo el personal que labora en el hospital de Tarapoto, el 47%
dedican entre 36 a 40 horas semanales al ejercicio de su cargo, en
tanto este porcentaje se reduce al 40% en el hospital San Bartolomé.*

Se observa frecuentemente al personal de enfermeria que andan muy
atareadas, refieren “tengo mucha carga de trabajo”, “me siento

” “*

agotada” “hay muchos conflictos entre colegas” “a veces no hay
material para protegerse” entre otras expresiones lo que motiva a
realizar la investigacion.

Frente a estas consideraciones, se destaca que el enfermero (a)
ademas de la calificacion adecuada y habilidades profesionales
especificas requiere durante la ejecucion de su trabajo, un entorno

laboral saludable.

Frente a lo expresado, se plantea la siguiente pregunta de

investigacion:

13



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA:

Considerando la naturaleza de la investigacién, los problemas se

han formulado de la siguiente manera:

1.2.1. PROBLEMA PRINCIPAL

¢, Cudles son las condiciones laborales en las Enfermeras (os) del
Hospital de EsSalud “Antonio Skrabonja Antoncich” de Pisco, Ica
20157

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Los problemas especificos se han formulado asi:

PE1l:;,Cuédles son las caracteristicas ambientales en las
Enfermeras que laboran en el Hospital de EsSalud?

PE2:¢ Cudles son las condiciones de carga fisica y mental, en las
Enfermeras que laboran en el Hospital de EsSalud?

PE3:¢Cbmo son las condiciones de seguridad en las Enfermeras
del Hospital de EsSalud?

PE4:¢Cuéles son las condiciones de organizacion laboral en las

Enfermeras del Hospital de EsSalud?

1.30BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Los objetivos de la investigacion son:

1.3.1.

OBJETIVO GENERAL:

Determinar las condiciones laborales en las Enfermeras (os) del
Hospital de EsSalud “Antonio Skrabonja Antoncich” de Pisco, Ica
2015

14



1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» OEL: Identificar las caracteristicas ambientales en las Enfermeras
que laboran en el Hospital de EsSalud.

» OE2: Valorar las condiciones de carga fisica y mental, en las
Enfermeras que laboran en el Hospital de EsSalud.

» OE3: Determinar las condiciones de seguridad en las Enfermeras
del Hospital de EsSalud.

» OE4: Determinar las condiciones de organizacién laboral en las

Enfermeras del Hospital de EsSalud.

1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion cobra importancia para Enfermeria
porque exige mayor responsabilidad en el campo de la toma de
decisiones clinicas. El desarrollo profesional es cada vez mas
notorio sin embargo en las organizaciones publicas y privadas
encontramos al personal de enfermeria enfrentando conflictos de
atenciébn generados por las condiciones laborales, aspectos
administrativos de las instituciones los que no permiten brindar

una buena calidad de atencién al usuario.

Esta investigacion servira para reconocer las condiciones
laborales en las que se desarrolla, esto va a permitir tomar
decisiones a fin de que se puedan reducir las tensiones producto
del mismo trabajo; asi como prevenir futuras consecuencias que
puedan ocasionar a lo largo de la vida, ya sean estas en
alteraciones fisicas y psiquicas que se puedan estar generando

en los enfermeros debido a las condiciones en que trabajan.
Los resultados serviran a las Autoridades para realizar estrategias

con el fin de mejorar las condiciones laborales.

Este problema es significativo porque si se brinda un entorno

15



saludable a las Enfermeras tendran un mejor desempefio
laboral, redundando a su vez en una mejora en la atencién de
Enfermeria y en la calidad de vida laboral de las Enfermeras del

Hospital de EsSalud “Antonio Skrabonja Antoncich” de Pisco.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Los resultados de la encuesta estaran en funcion del nidmero de
Enfermeras que respondan y de la precision y/o seguridad con que

den las respuestas.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. INTERNACIONALES

Garcia J, Beltran A, Daza M. (2010) realizaron una investigacion
descriptiva con el objetivo de construir un documento de
“Autoevaluacion de condiciones de trabajo de enfermeria en alta
complejidad. Colombia. ”Se reconoce que la aplicacion de instrumentos
de autoevaluacién puede permitir a los trabajadores avanzar en procesos
de empoderamiento para mejorar sus condiciones de trabajo; por ende es
necesario desarrollarlos para que el personal de enfermeria pueda
avanzar en el reconocimiento de estas y asi impulsar acciones colectivas

dirigidas a su adecuado afrontamiento.®

Mesa L, Romero M. (2011) En suinvestigacién de caracter cualitativo-
descriptivo titulado “Profesionales de enfermeria y cuidado en las
condiciones laborales actuales. Colombia” Surgen a partir de dos
categorias emergentes: (a) el valor de lo humano, que se desconfigura

por la precarizacion del trabajo en enfermeria, y (b) el desarrollo humano
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y la calidad de vida de los profesionales de enfermeria, dado entre
carencias y potencialidades. Asi se entiende cdmo se vivencia el ejercicio
de cuidado en las actuales condiciones laborales, en un contexto
socioeconémico que deslegitima los derechos del trabajador por la
flexibilizacién laboral y la manera como este contexto recrea o reprime
satisfactores y oportunidades para el desarrollo humano y la calidad de

vida de los profesionales de enfermeria.®

Romero-Massa E, Lorduy-Bolivar J, Pajaro-Melgar C, Pérez-Duque C.
(2010) en su investigacion titulada “Relacion entre la carga laboral de
Enfermeria y la gravedad del paciente en unidades de cuidado
intensivo de adultos Cartagena Colombia” Se encontrdé una asociacion
entre el Apache Il y TISS-28 de 0,55 (0,501-0,75) y un coeficiente de
determinaciéon de 0,38(p<0,05).Existe una moderada correlacién entre el
TISS-28 y el Apache Il dejando ver sobrecarga de trabajo de enfermeria

en las UCI, lo que repercute en la atencién directa al paciente critico.”’

Brito A, Brito Guirardello E. (2010) En su estudio descriptivo con el
objetivo de evaluar la “Carga de trabajo de la Enfermeria en una
unidad de hospitalizaciéon. Brasil”. Se realizé en un hospital docente
con la aplicacion del Nursing Activities Score (NAS), por 30 dias
consecutivos. Fueron 1080 observaciones obtenidas del registro de 156
pacientes y el promedio del NAS fue de 47,31%. Considerando que cada
punto del NAS corresponde a 0,24h, fueron requeridas, en promedio,
11,35 horas de enfermeria en la asistencia en 24 horas, lo que
corresponde a un perfil de pacientes que requiere cuidados semi-
intensivos e intensivos, sugiriendo que el NAS puede ser utilizado para
evaluar la carga de trabajo de enfermeria en esa unidad. Resultados: La
muestra fue compuesta por 156 pacientes y sus caracteristicas clinicas y
demograficas. Al evaluar si existe diferencia estadistica en el perfil de
pacientes entre los puestos, fue posible constatar que el puesto 3

presenta un predominio de pacientes del sexo masculino (p=0,016), con el
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intervalo superior a 60 afos (p=0,048), sometidos a tratamientos
quirdargicos (p=0,001), con enfermedades del aparato circulatorio y
provenientes del sector de internacion (p=0,001) en relacion al puesto. Al
evaluar el porcentaje de la carga de trabajo por cama, se verific6 que los
mayores promedios fueron obtenidas por los pacientes internados en
cuartos designados para atender aquellos que demandan mayor
complejidad de cuidado, como las camas localizadas préximas al puesto
de enfermeria, que posibilitan vigilancia constante del equipo. De la
misma forma, las camas que poseen sistema de generador de energia
también presentaron mayores promedios del NAS, ya que atienden a los
pacientes que necesitan de equipamientos de alta tecnologia, como
ventilador mecanico, monitor multiparametros y bombas de infusién. Se
constaté que no hubo diferencia significativa entre los dos puestos para
esas camas (p=0,217) Considerando que el NAS permite la evaluacion de
las actividades de enfermeria realizadas en las 24 horas de asistencia, se
torna posible evaluar la frecuencia con que los items y sub-items del NAS
apareceran. Los items y sub-items con mayor frecuencia fueron: la)
Sefiales vitales horarios, célculo y registro regular del balance hidrico; 3)
medicacion, excepto drogas vaso-activas; 7a) Soporte y cuidado a los
familiares y pacientes que requieren dedicacion exclusiva por cerca de
una hora en algun turno; 8a) realizacion de tareas de rutina, como:
procesamiento de datos clinicos, pedido de exdmenes, intercambio de
informaciones profesionales y, medida cuantitativa del débito urinario,
fueron los que aparecieron con frecuencia superior a 70% y, no hay

diferencia estadistica entre los dos puestos para esos items (p=0,615).

2.1.2. NACIONALES

Céaceres C. (2013) “Burnout y condiciones laborales en enfermeras y
técnicas de cuidados intensivos. Peru Los resultados revelaron la
existencia de cansancio emocional medio y baja realizacién personal. La
escala de despersonalizacién no se analiza debido a su baja confiabilidad.
En adicion se encontroé una correlacion negativa significativa entre edad y

cansancio emocional; asi como la existencia de cinco variables vinculadas
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a las dificultades laborales en la unidad: ambiente, organizacion, labor,
relaciones interpersonales y factores personales. EI ambiente y la
organizacion fueron las variables a las que se hizo alusion con mayor

frecuencia sefialandolas como fuentes de dificultad.®

2.1.3. LOCALES

Mendoza V. En el afio 2011 realizé un estudio cuantitativo, descriptivo y
de corte transversal con el objetivo de determinar las Condiciones
laborales y calidad de atencién brindada por el profesional de
Enfermeria a los pacientes que se atienden en el servicio de
medicina del Hospital Regional Ica. La muestra fue de 18 enfermeras
gue laboran en el servicio de medicina y 30 pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina, la técnica que se utilizd para ambas variables fue
una encuesta y el instrumento un cuestionario. Resultados: En cuanto a
las condiciones laborales, se tiene que el 37.5% es adecuada y el 62.5%
es inadecuada. En cuanto a la calidad de atencion, se tiene que el 53% es
buena, el 47% es regular. Llegando a la conclusion que las condiciones
laborales son inadecuadas y la calidad de atencién es buena.®

2.2.BASES TEORICAS

CONDICIONES LABORALES

Conjunto de variables que definen la realizacion de una tarea concreta y
el entorno en que ésta se realiza, en cuanto que estas variables

determinan la salud del trabajador.

CONDICIONES AMBIENTALES: Son caracterizados por un intercambio
de energia entre persona y ambiente en una dimension y/o velocidad tan
alta que el organismo no es capaz de soportarlo. Por ejemplo: Algunas
formas de energia como el ruido, luz intensa, radiaciones ionizantes,

vibraciones, temperaturas, presion, etc.'!
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Las condiciones ambientales de trabajo son caracterizados por un
intercambio de energia entre persona y ambiente en una dimension y/o
velocidad tan alta que el organismo no es capaz de soportarlo. Por
ejemplo: Algunas formas de energia como el ruido, luz intensa,

radiaciones ionizantes, vibraciones, temperaturas, presion, etc.'?

Ventilacion: Todo lugar de trabajo necesita ser ventilado, ya sea por
medios naturales o mecanicos, para cumplir con dos requerimientos
ambientales, el primero con el fin de proporcionar el oxigeno suficiente
para el mantenimiento de la vida y el segundo para abatir la
contaminacion ambiental del lugar causado por humos y vapores
producidos por procesos industriales que se realizan o por exceso de

calor en el lugar.

La necesidad de ventilacién para eliminar contaminantes es mayor que
para aportar oxigeno a un lugar. El oxigeno que requiere una persona
sentada es de aproximadamente 0.15 litros/persona/de aire fresco,
mientras que para remover olores y el dioxido de carbono que se exhala

se necesitan 5 litros de aire fresco por segundo.

La ventilacibn es un método para controlar el ambiente mediante la
utilizacion estratégica del flujo de aire, consiste en la renovacién del aire
por medios naturales o mecanicos con el fin de reducir la emisién de
olores molestos, remover un contaminante, diluir la concentracion de los
contaminantes dispersos y mantener las condiciones fisicas de

temperatura y humedad.

Las tres grandes aplicaciones de la ventilacion industrial son:
La prevencion de incendios y explosiones.
El control de la contaminacion atmosférica para lograr niveles aceptables

para la salud y el bienestar de los trabajadores.
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El control del calor y de la humedad para conseguir condiciones de

trabajo aceptable. 13

lluminacion: Cantidad de luminosidad que se presenta en el sitio de
trabajo del empleado. No se trata de iluminacidbn general sino de la
cantidad de luz en el punto focal del trabajo. De este modo los estandares
de iluminacion se establecen de acuerdo con el tipo de tarea visual que el
empleado debe ejecutar: cuanto mayor sea la concentracién visual del
empleado en detalles y minucias, mas necesaria sera la luminosidad en el
punto focal del trabajo. La iluminacion deficiente ocasiona fatiga a los
0jos, perjudica el sistema nervioso, ayuda a la deficiente calidad del trabajo

y es responsable de una buena parte de los accidentes de trabajo.

La agudeza visual es la capacidad para ver, como los ojos son 6rganos
del cuerpo, esa capacidad estd relacionada con las caracteristicas
estructurales y la condicion fisica de esos érganos, asi como las personas
difiere en peso, estatura y fuerza fisica, en igual forma difieren de su
habilidad para ver. Por lo general disminuye por uso prolongado, por
esfuerzos arduos o por uso en condiciones inferiores a las Optimas. Los
resultados de esos esfuerzos se pueden limitar a fatigas o pueden
presentarse dafios mas serios. No debe deducirse, sin embargo, un
aumento progresivo en la cantidad de iluminacion de siempre, como
resultado mejores ejecuciones visuales, la experiencia ha demostrado que
para determinadas tareas visuales ciertos niveles de iluminacion se
pueden considerar como criticos y que un aumento en la intensidad

conduce a una mejor ejecucion, como una diferencia importante.

Con la industrializacion, la iluminacion ha tomado importancia para que se
tengan niveles de iluminacion adecuados. Esto ofrece riesgos alrededor
de ciertos ambientes de trabajo como problemas de deslumbramiento y
sintomas oculares asociados con niveles arriba de los 100 luxes. Las
diferencias en la funcion visual en el transcurso de un dia de trabajo entre
operadores de terminales de computadoras y cajeros que trabajan en

ambientes iluminados son notables.
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Temperatura: Para Chinchilla, existen cargos cuyo sitio de trabajo se
caracteriza por elevadas temperaturas, como en el caso de proximidad de
hornos sideruargicos, de ceramica y forjas, donde el ocupante del cargo
debe vestir ropas adecuadas para proteger su salud. En el otro extremo,
existen cargos cuyo sitio de trabajo exige temperaturas muy bajas, como
en el caso de los frigorificos que requieren trajes de proteccion
adecuados. En estos casos extremos, la insalubridad constituye la
caracteristica principal de estos ambientes de trabajo.

La maquina humana funciona mejor a la temperatura normal del cuerpo la
cual es alrededor de 37.0 grados centigrados. Sin embargo, el trabajo
muscular produce calor y éste tiene que ser disipado para mantener tal
temperatura normal. La temperatura del cuerpo permanece constante
cuando estos procesos compensan al calor producido por el metabolismo
normal y por esfuerzo muscular.

Si la temperatura ambiente se vuelve mas alta que la del cuerpo aumenta
el calor por conveccion, conduccién y radiacion, ademas del producido por
el trabajo muscular y éste debe disiparse mediante la evaporacién que
produce enfriamiento.

A fin de que ello ocurra, la velocidad de transpiracién se incrementa y la
vasodilataciéon de la piel permite que gran cantidad de sangre llegue a la
superficie del cuerpo, donde pierde calor.

En consecuencia, para el mismo trabajo, el ritmo cardiaco se hace
progresivamente mas rapido a medida que la temperatura aumenta, la
carga sobre el sistema cardiovascular se vuelve mas pesada, la fatiga
aparece pronto y el cansancio se siente con mayor rapidez.

Se ha observado que el cambio en el ritmo cardiaco y en la temperatura
del cuerpo de una estimacién satisfactoria del gasto fisiol6égico que se
requiere para realizar un trabajo que involucre actividad muscular,

exposicion al calor o ambos.'4

Limpieza del ambiente: En el ambiente hospitalario, el 99% de los

gérmenes se encuentran en un ambiente donde hay “suciedad visible” y la

24



finalidad de la limpieza regular es eliminar esa suciedad. La limpieza debe
como minimo: a) Reducir la carga natural de gérmenes sobre las
estructuras y superficies y b) Remover los contaminantes organicos e
inorganicos. La limpieza regular es necesaria para asegurarse de que el
ambiente del hospital esté visiblemente limpio y sin polvo ni suciedad. Ni
el jabdn ni los detergentes tienen actividad antimicrobiana y el proceso de
limpieza depende fundamentalmente de la accibn mecéanica. La limpieza
garantiza una completa actividad germicida de los agentes desinfectantes
debido a que la eliminacion de la materia organica y suciedades
presentes en los objetos después de su uso facilita la accion de los
desinfectantes.

Se debe mantener precauciones con la sangre, las secreciones y
excreciones. ldentificar las secreciones y excreciones de riesgo y las
condiciones y procedimientos en que pueda ocurrir una contaminacion o
accidente. Usar barreras protectoras (guantes, mascaras, espejuelos,
delantales, etc.) en los procedimientos donde haya posibilidad de
contagio. Proceder a la limpieza y desinfeccibn de las superficies

contaminadas. 1°

El manejo de sustancias quimicas: juegan un papel importante en los
servicios hospitalarios, ya que el personal puede absorber sustancias
quimicas durante su manejo o por mantenerse cerca de ellas. Los gases
anestésicos, antisépticos, manipulacion de drogas citostaticas,
medicamentos y preparados farmacéuticos pueden provocar efectos
biolégicos en el trabajador, dependiendo de Ila concentracion,
manipulacion, exposicion, susceptibilidad del trabajador, el agente y la
practica de proteccion adoptada por el personal.

CONDICIONES DE CARGA FiSICA Y MENTAL: La carga laboral que

podria darse en cualquier centro laboral y se refiere al conjunto de
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requerimientos psicofisicos de los que padece un trabajador durante el

desenvolvimiento de su jornada laboral.

Es asi que durante el desarrollo de sus labores dependiendo de la
naturaleza de su trabajo, el trabajador ejerce una actividad fisica o
muscular, la cual de algin modo altera la salud fisica del trabajador, sin
embargo en la actualidad son més las actividades pesadas que son
desarrolladas por maquinaria especializada, pero a causa de esto
aparece nuevos factores de riesgo ligados a: la complejidad de la tarea
operativa de estos equipos, cambios en el ritmo de trabajo y la necesidad
de adaptarse al desarrollo de distintas actividades. A consecuencia que
se manifiesta directamente debido a la carga de trabajo tanto fisica como
mental, es la fatiga, la cual se manifiesta como la disminucion de la
capacidad fisica y mental de un trabajador después de haber realizado
una actividad laboral durante un periodo determinado de tiempo, siendo
sus causas mas comunes las posturas corporales, desplazamientos,
sobreesfuerzos o manejos de cargas que impliquen esfuerzo fisico, asi
mismo por el manejo de excesiva informacién, fatiga por intentar dar

solucion a todo tipo de problemas, lo cual implica un esfuerzo mental.

Comprende todo el conjunto de actividades fisicas a los que se somete el
trabajador durante su jornada laboral, lo cual implica un riesgo
permanente, siendo algunas de las actividades mas comunes. La carga
mental se refiere al nivel de actividad intelectual necesario que un
trabajador hace uso para desarrollar su trabajo. Hoy en dia las exigencias
al trabajador se incrementan de modo que las exigencias en sus
capacidades de procesar informacion deben ser las mas optimas. Es decir
se exige que el trabajador, deba emitir respuestas y soluciones concretas

a partir de informaciéon compleja.
La consecuencia que se manifiesta directamente debido a la carga de

trabajo tanto fisica como mental, es la fatiga, la cual se manifiesta como la

disminucién de la capacidad fisica y mental de un trabajador después de
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haber realizado una actividad laboral durante un periodo determinado de
tiempo, siendo sus causas mas comunes las posturas corporales,
desplazamientos, sobreesfuerzos o manejos de cargas que impliquen
esfuerzo fisico, asi mismo por el manejo de excesiva informacion, fatiga
por intentar dar solucion a todo tipo de problemas, lo cual implica un

esfuerzo mental.1®

Manipulacion de objetos pesados: Se entiende por manipulacion
manual de cargas cualquier operacion de transporte o sujecion de una
carga por parte de uno o varios trabajadores, como el levantamiento, la
colocacién, el empuje, la traccion o el desplazamiento, que por sus
caracteristicas o condiciones ergonémicas inadecuadas entrafie riesgos,

en particular dorsolumbares, para los trabajadores.

En la manipulacion manual de cargas interviene el esfuerzo humano tanto
de forma directa (levantamiento, colocacion) como indirecta (empuje,
traccidn, desplazamiento). También es manipulacién manual transportar o
mantener la carga alzada. Incluye la sujecién con las manos y con otras
partes del cuerpo, como la espalda, y lanzar la carga de una persona a
otra. No serd manipulacion de cargas la aplicaciéon de fuerzas como el

movimiento de una manivela o una palanca de mandos.

La OIT afirma que la manipulacion manual es una de las causas mas
frecuentes de accidentes laborales con un 20-25% del total de los

producidos.

La manipulacion manual de cargas es responsable, en muchos factores
de riesgos, como la aparicion de fatiga fisica, o bien de lesiones, que se
pueden producir de una forma inmediata o por la acumulacién de
pequefios traumatismos aparentemente sin importancia. Pueden
lesionarse tanto los trabajadores que manipulan cargas regularmente

como los trabajadores ocasionales.

Las lesiones mas frecuentes son entre otras: contusiones, cortes, heridas,

fracturas y sobre todo lesiones musculo-esqueléticas. Se pueden producir
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en cualquier zona del cuerpo, pero son mas sensibles los miembros

superiores, y la espalda, en especial en la zona dorsolumbar. 17

CONDICIONES DE SEGURIDAD: La Constitucion de la OIT establece el
principio de proteccion de los trabajadores respecto de las enfermedades
y de los accidentes del trabajo. Los elementos de proteccion personal
incluyen guantes, batas, fundas para zapatos, gafas, mascarillas. Son
particularmente necesarios cuando la transmision de la enfermedad
puede ocurrir a través del tacto, aerosoles o salpicaduras de sangre,
fluidos corporales, membranas mucosas, piel no intacta, los tejidos del
cuerpo, de los materiales contaminados y las superficies. Mantener unos
niveles aceptables de seguridad en centros hospitalarios es uno de los
temas mas complejos de la seguridad en los denominados espacios
publicos. Un centro hospitalario es una pequefia ciudad, pero con mayor
densidad de poblacién, con todos sus peligros, riesgos y amenazas, Yy
ademas habitado con personas enfermas y visitado por otras que
desconocen el lugar. Todo el personal que se desempeia en el sector
salud debe estar adecuadamente inmunizado para las enfermedades
inmuno-prevenibles y con las vacunas recomendadas en el adulto como
hepatitis B, tétanos. La seguridad también comprende el manejo de los
desechos hospitalarios dinamizando la eficiencia en el manejo de los
mismos, logrando asi obtener como beneficio el mejorar el nivel de
atencion a usuarios, incrementar la bioseguridad y llevar una correcta

disposicién de los desechos. 8

La seguridad y salud en el trabajo son procesos complejos. Es un hecho
conocido desde hace siglos que el trabajo, tal como se lo concibe en
nuestro contexto socio cultural, es un factor determinante de los procesos
de salud enfermedad que afectan a los trabajadores, cualquiera sea la
rama de actividad a los que estos se dediquen. Las condiciones en las
gue este se realiza, puede actuar como un factor que favorezca y estimule
el desarrollo humano, o bien por el contrario, convertirse en agente

causante de sufrimiento, dolor, enfermedad y alin muerte.?
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Proteccion personal: El equipo de proteccion personal es un equipo
especial que se usa para crear una barrera entre el personal y los
microbios. Esta barrera reduce la probabilidad de tocar, exponerse y

propagar microbios.

El equipo de proteccion personal ayuda a prevenir la propagacion de
microbios en el hospital. Esto puede proteger a los pacientes y a los

trabajadores de la salud de infecciones.

Todo el personal del hospital, los pacientes y los visitantes deben utilizar
el equipo de proteccion personal al trabajar con sangre u otros liquidos

corporales.?0

Estdndares en la ejecucion de procedimientos: Las Enfermeras al
interior de las instituciones de salud participaran de manera comprometida
y solidaria en la certificacién, directoras, jefes de enfermeria,
supervisoras, o Enfermeras de los servicios clinicos, emprendieron
acciones tendientes a cumplir los indicadores establecidos en el proceso
de autoevaluacion, evaluacion y programas de mejora continua de la
calidad-?*

Eliminacion de residuos: Desde residuos urbanos, hasta biosanitarios,
citostaticos, quimicos y radiactivos, entre otros, forman parte de la gran
cantidad de basura que todos los dias producen los centros sanitarios.
Estos se clasifican y eliminan por procedimientos especiales, previstos por
distintas normativas, para garantizar la seguridad en el medio hospitalario

y de la poblacion.

Categoria I. residuos generales o solidos urbanos: Dentro de la
categoria de residuos solidos urbanos tenemos: aceite doméstico,
colchones, latas, papel, vidrio, cartén, plastico, mobiliario, escombros,
latas, madera, restos de comida, y residuos electronicos que se

consideran peligrosos (toners y los tubos fluorescentes).
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Se generan en servicios de administracibn y en consultas de los
Hospitales, las salas de espera, la cocina, la cafeteria, el comedor, los
almacenes, vestuarios, despachos y puntos de mantenimiento, entre

otros. Algunos de estos residuos son reciclables.

Categoria Il son los biosanitarios asimilables a urbanos: Este tipo de
residuos no suponen ningun peligro reciben el mismo tratamiento que los
urbanos y se eliminan como estos. Entre ellos se encuentran vendas,
gasas, sondas, guantes, apoésitos, filtros de dialisis, bolsas de sangre
vacias, equipos de goteos, bolsas de orina y distintas clases de material
gue haya estado en contacto con los pacientes (salvo los residuos de la

clase ).

Se generan en salas de curas, de exploracion, hemodidlisis, laboratorios,
unidades de hospitalizacion y cuidados intensivos, maternidad y consultas
externas. Los Hospitales se encargan de segregar estos restos y, para
eliminarlos, caben dos posibilidades. Una es contratar a una empresa
autorizada que, a través de unidades de limpieza, retire los residuos
sélidos urbanos y los lleve a depdsitos finales, donde se encuentra un

compactador de basura, y de ahi al vertedero.

Y la otra es que sea el propio municipio el que, de acuerdo a la Ley de
basura urbana, se responsabilice de transportarlos al vertedero y que
empresas autorizadas se encarguen de llevar los residuos segregables al

compactador correspondiente.

Categoria lll, los biosanitarios especiales: Estos residuos son los
patolégicos, contagiosos o infecciosos, es decir, que una incorrecta
manipulacion de los mismos puede transmitir una enfermedad. Entre ellos
se encuentran las agujas, las hojas de bisturi y los instrumentos cortantes
y punzantes. Normalmente proceden de curas que se realizan a enfermos
infecciosos, los laboratorios y servicios especiales, anatomia patoldgica,

unidades de cuidados intensivos, quir6fanos, urgencias y maternidad.
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Estos residuos no se pueden gestionar como los residuos biosanitarios
asimilables a urbanos, debido a la peligrosidad que entrafian para la
Salud Laboral, la Salud Publica y el Medio Ambiente, por lo que deben ser
depositados en recipientes especiales. Los encargados de hacerlo son los
profesionales sanitarios, que los van separando y guardando en
contenedores especiales homologados: negros para residuos
biosanitarios, azules para citotoxicos y amarillos para instrumentos

punzantes y cortantes.

Después, los diferentes recipientes se depositan en otros contenedores
de mayor tamafio que se tapan y el personal de limpieza los traslada a un
depdsito final. En no mas de 72 horas los recoge una empresa autorizada
que los lleva a las instalaciones pertinentes y les aplica el tratamiento

correspondiente.

Categoria IV, los cadaveres y restos humanos de entidad suficiente:
En los hospitales no sélo se producen defunciones, sino que se practican
un gran numero de cirugias, autopsias y procedimientos de anatomia
patologica, en los que se pueden producir mutilaciones y surgir restos
humanos de cierta entidad o tamafio, que se tratan segun el Reglamento

de la Policia Mortuoria.

Categoria V, los residuos quimicos: Los residuos quimicos se
gestionan como residuos toxicos o peligrosos. Entre estos, figuran los
liquidos fijadores y reveladores, el formol y el xilol, donde se conservan
los 6rganos, o los productos que se emplean para los tratamientos de
ciertas maquinas, asi como material de desecho contaminado con

productos quimicos.

Categoria VI, los citotdxicos: Los citostaticos (citotdxicos), son farmacos
gue se utilizan en quimioterapia para tratar distintos tipos de canceres. Se
gestionan por el Plan de Residuos Biosanitarios y Citotoxicos, y la

diferencia de estos productos, respecto a los biosanitarios especiales, es

31



gue se tienen que incinerar, ya que no se pueden esterilizar antes de

eliminarlos.

Categoria VII, los residuos radiactivos: Estos residuos no se generan
en todos los hospitales, sino en aquellos que tengan unidades de
tratamiento con radioterapia, medicina nuclear y en ciertos laboratorios.
Son todas aquellas materias radiactivas que se desechan al no ser
utilizables, asi como los productos contaminados con este material
radiactivo. Dentro de estos residuos radiactivos hospitalarios pueden ser
residuos solidos, liquidos y de baja intensidad, segun lo que establece el

Organismo Internacional de la Energia Atomica (OIEA).

Categoria VIl los vertidos industriales: Los vertidos industriales se
eliminan a través del agua. Cada hospital tiene un tipo de pH (medida de
la acidez) del agua y tiene reconocida la autorizacion de vertidos por parte
de cada Ayuntamiento que fija las condiciones de los residuos que se
pueden verter a las aguas residuales. A partir del alcantarillado, se toman
muestras y se realizan pruebas cada seis meses, donde se mide la

cantidad de oxigeno del agua.??

Vacunacién del personal: En sentido amplio y a efectos de vacunacion,
se entiende por personal sanitario al conjunto de las personas que, de
forma remunerada o no, trabajan en un centro sanitario y que puedan
estar en contacto con los pacientes o con materiales potencialmente
infecciosos. La proteccion de la salud de los trabajadores sanitarios,
mediante la prevencion de los riesgos derivados del trabajo, es un
aspecto importante de la Salud Publica que se impulsé desde la creacién
de los servicios de medicina preventiva en los hospitales. Alcanzar un
estado inmunitario adecuado del personal que trabaja en el medio
sanitario, mediante la administracion de vacunas u otros productos
bioldgicos, es uno de los pilares preventivos en los que se asientan los

programas de salud laboral.
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Para que los programas de vacunacién en el medio laboral obtengan los
resultados deseados, es fundamental que las personas implicadas en su
desarrollo conozcan los aspectos basicos de las vacunas que manejan y
estén adecuadamente formadas sobre sus pautas, dosis, vias de

administracion e intervalos entre distintos productos inmunobiolégicos.??

CONDICIONES DE LA ORGANIZACION: Como las organizaciones son
muy dependientes del trabajo en equipo, el mismo puede tener un
impacto positivo o negativo dependiendo de como se constituya ese
vinculo dentro de ellas. En consecuencia, si los equipos tienen problemas,
el impacto en la organizacion serd negativo. La carga de trabajo de
Enfermeria es un pardmetro de las actividades laborales y la dependencia
que tienen los pacientes del cuidado de Enfermeria. Fortalecer la
conciencia colectiva de riesgo del personal de Enfermeria en este sector
laboral es el elemento clave para la busqueda de soluciones a los
innumerables problemas que afrontan como son los ingresos laborales,

interrelacion con los compafieros entre otros.

Son muy pocas las organizaciones que para incorporar a sus
profesionales tienen en cuenta la misidn, objetivos y cultura
organizacional como primera instancia para luego pasar a las

necesidades del &rea que desea la incorporacion.

Carga laboral: Las condiciones laborales actuales involucran modelos de
produccion y prestacion de servicios con caracteristicas de trabajo
aceleradas e intensificadas.

La jornada de trabajo puede convertirse en un elemento que propicia
desgaste y sufrimiento al trabajador; cuando el contexto organizacional
causa sufrimiento, el individuo busca desarrollar mecanismos de defensa
para intentar disminuirlo. Sin embargo, cuando hay intensificacion de

conflictos y el trabajador entra en estancamiento con la organizacién.?*
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Vinculo laboral: Es el vinculo de sujecidn que tiene el trabajador hacia el
empleador en una relacion laboral, de dicho vinculo nace el poder de
direccién que faculta al empleador a dirigir, fiscalizar y sancionar dentro

de los criterios de razonabilidad.

Remuneracion: Los sueldos o salarios, incentivos y gratificaciones son la
compensacion que los empleados reciben a cambio de su labor. La
administracion del Departamento de Personal a través de esta actividad
vital garantiza la satisfaccion de los empleados, lo que a su vez ayuda a la
organizacibn a obtener, mantener y retener una fuerza de trabajo
productiva. Varios estudios han demostrado que la compensacion es la
caracteristica que probablemente sea la mayor causa de insatisfaccion de
los empleados. Las comparaciones sociales corrientes dentro y fuera de
la organizacion son los principales factores que permiten al empleado
establecer lo que "deberia ser" con respecto a su salario versus lo que

percibe.

Interrelacion entre trabajadores: Las relaciones interpersonales
consisten en la interaccién reciproca entre dos o0 mas personas. Involucra
los siguientes aspectos: La habilidad para comunicarse efectivamente, el
escuchar, la solucion de conflictos y la expresion auténtica de uno/una.
Las destrezas para las relaciones son aquellas destrezas sociales y
emocionales que promueven la habilidad para comunicarse clara y
directamente, escuchar atentamente, resolver conflictos y expresarse de
manera honesta y auténtica.

Cuando hay una relacion interpersonal eficiente se produce satisfaccion
autenticidad, empatia, comparfierismo y efectividad.

Cuando hay una relacién interpersonal deficiente se produce frustracion,
ansiedad, enojo agresividad, actitud negativa y desercion o despido del
empleo. Los conflictos en las organizaciones son inevitables pero si
pueden prevenirse, anticiparse o solucionarse.

El bien mas importante de una organizacion es la gente, por lo que no
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estan libres de tener problemas en sus relaciones con sus compafieros o

con la organizacion.?®

PROMOCION DE ENTORNOS POSITIVOS PARA LA PRACTICA
PROFESIONAL

Son contextos que favorecen la excelencia y el trabajo productivo, tratan
de asegurar la salud, la seguridad y el bienestar de su personal,
promueven los cuidados de calidad para los pacientes y mejoran la
motivacion, la productividad y los resultados delas personas y de las

instituciones.

Los elementos de un entorno positivo para la practica profesional de
Enfermeria se caracterizan por contar con politicas de salud, seguridad y
bienestar en el trabajo, con las que se tratan los riesgos laborales, que
eviten la discriminacién, la violencia fisica y psicologica, y que favorezcan
cuestiones de seguridad personal; con respecto a las cargas de trabajo,
tensiones y demandas del puesto que sean equitativas y soportables; un
ambiente de la organizacién que favorezca una practica eficaz de gestion
y direccion, de un buen apoyo de los comparieros, de la participacion de
los trabajadores en la adopcién de decisiones y de unos valores
compartidos; que propicie un equilibrio saludable entre trabajo y vida; que
exista igualdad de oportunidades y de trato; que se tengan oportunidades
de desarrollo y avance en la carrera profesional; que la Enfermera tenga
identidad profesional, autonomia, control de la practica, seguridad del
puesto de trabajo, salario y beneficios adecuados y que donde desarrolle
su practica profesional se tengan niveles seguros de dotacion de
personal, apoyo, supervision, comunicacion abierta, transparencia y

programas de reconocimiento.

Los entornos positivos provocan efectos beneficiosos para el desarrollo
de la préactica profesional de Enfermeria y sobre el nivel de calidad de los

cuidados que se prestan a los pacientes, existen numerosos indicios de
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los resultados obtenidos en las enfermeras, en los pacientes y en las

innovaciones de la practica profesional:

a)

b)

d)

f)

9)

h)

Cambios positivos del entorno laboral producen indices méas elevados
de retencion de los empleados, con lo que mejora el trabajo en equipo
y la continuidad de los cuidados otorgados al paciente, con la
consecuente disminucion de la morbilidad y la mortalidad.

El incremento del compromiso profesional y la seguridad en el trabajo,
sin duda produce una satisfaccion laboral general.

La Enfermera satisfecha evita el ausentismo y solicita menos rotacion.
El entorno laboral positivo incrementa el nivel de confianza de las
enfermeras en su trabajo, que también contribuye a la satisfaccion
general de los empleados.

El nivel de autonomia en su trabajo permite a las enfermeras sentirse
miembros respetados y valorados en sus lugares de empleo.

Los estudios demuestran que las enfermeras se sienten atraidas a
permanecer y mantenerse en sus empleos cuando hay oportunidades
de avance profesional, de conseguir autonomia y de participar en la
adopcion de decisiones, al tiempo que reciben una compensacion
equitativa.

El trabajo eficaz en equipo es esencial para las organizaciones de
atencion de la salud.

Mejora la calidad de la vida de trabajo de la Enfermeria y la atencién a

los pacientes.

En un importante ndmero de estudios, el aumento del numero de

enfermeras, a indices aceptables asi como de niveles de competencia

variados se relaciona con disminuciones de la mortalidad de los pacientes

y de los indicadores de calidad a niveles de excelencia. Finalmente, la

formula es desarrollar entorno positivos en nuestras instituciones de

salud, desarrollar, promover y mantener entornos positivos para la

practica profesional de Enfermeria.?®
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TEORIA DE ENFERMERIA: FLORENCE NIGHTINGALE. “TEORIA
DEL ENTORNO”

Ella afirma”: Que hay cinco puntos esenciales para asegurar la salubridad:
el aire puro, agua pura, desagues eficaces, limpieza y luz”. %’

El fundamento de la teoria de Nightingale es el entorno: todas las
condiciones y las fuerzas externas que influyen en la vida y el desarrollo
de un organismo. Nightingale describe cinco componentes principales de
un entorno positivo o saludable: ventilacién adecuada, luz adecuada, calor

suficiente, control de los efluvios y control del ruido.

Para Nightingale el entorno fisico esta4 constituido por los elementos
fisicos en los que el paciente es tratado, tales como: La ventilacion,
temperatura, higiene, luz, ruido y la eliminacién. El entorno psicoldgico
puede verse afectado negativamente por el estrés y segun Nightingaleel
entorno social que comprende el aire limpio, el agua y la eliminacion
adecuada implica la recogida de datos sobre la enfermedad y la
prevencion. El objetivo fundamental de su modelo es conservar la energia
vital del paciente y partiendo de la accidén que ejerce la naturaleza sobre
los individuos, en nuestro caso el profesional de Enfermeria colocandolos
en las mejores condiciones posibles para que actuara sobre él. Su teoria
se centra en el medio ambiente, creia que un entorno saludable era

necesario para aplicar unos adecuados cuidados de enfermeria.??

MARCO NORMATIVO INTERNACIONAL:

La convencion de 1981 de la OIT sobre la Seguridad y Salud N° 155 y sus
recomendaciones n° 164, dispone que se adopten medidas politicas
nacionales de seguridad y salud en el trabajo y estipula las actuaciones
necesarias tanto a nivel nacional como a nivel empresarial para impulsar

la seguridad y salud en el trabajo y la mejora del medioambiente.
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La convencién de 1985 de la OIT sobre Seguridad y Salud, n® 161 y sus
recomendaciones n° 171, dispone la creacién de servicios de salud
laboral que contribuyan a la implantacion de las medidas de politicas de

seguridad y salud en el trabajo. %°

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

Condiciones laborales: Aspecto del trabajo con posibles consecuencias
negativas para la salud de los trabajadores, incluyendo, ademas de los
aspectos ambientales y los tecnoldgicos, las cuestiones de organizaciéon y

ordenacion del trabajo.

Condiciones ambientales: son caracterizados por un intercambio de
energia entre persona y ambiente en una dimensién y/o velocidad tan alta

gue el organismo no es capaz de soportarlo.

Condiciones de carga fisica y mental: La consecuencia que se
manifiesta directamente debido a la carga de trabajo tanto fisica como
mental, es la fatiga, la cual se manifiesta como la disminucién de la
capacidad fisica y mental de un trabajador después de haber realizado
una actividad laboral durante un periodo determinado de tiempo.

Condiciones de seguridad: La Constitucion de la OIT establece el
principio de proteccion de los trabajadores respecto de las enfermedades
y de los accidentes del trabajo. Los elementos de proteccion personal

incluyen guantes, batas, fundas para zapatos, gafas, mascarillas

Condiciones de la organizacion: Como las organizaciones son muy
dependientes del trabajo en equipo, el mismo puede tener un impacto
positivo 0 negativo dependiendo de cOmo se constituya ese vinculo dentro
de ellas. En consecuencia, si los equipos tienen problemas, el impacto en

la organizacion sera negativo.

Licenciadas (0S) en Enfermeria: Profesional calificado para

desempeiiar funciones técnicas, docentes, administrativas y de
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investigacion en las instituciones sanitario — asistenciales en el area

preventiva, curativa, de rehabilitacion y de alta especializacion,

2.4.HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL
No aplica por tratarse de un estudio de tipo descriptivo, no se

buscara la relacion causa efecto.

2.5 VARIABLES UNICA
Condiciones laborales

2.5.1 Definicidon conceptual de la variable
Aspecto del trabajo con posibles consecuencias negativas para
la salud de las enfermeras, incluyendo, ademas de los aspectos
ambientales y los tecnoldgicos, las cuestiones de organizacion y

ordenacion del trabajo.

2.5.2 Definicién operacional de la variable
Caracteristicas del entorno laboral que permiten la satisfaccion o
no de las enfermeras, el cual se medira a través de un
cuestionario cuyos valores finales seran adecuados e

inadecuados.
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2.5.3

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES INSTRUMENTO
CONCEPTUAL DE LA | OPERACIONAL DE LA
VARIABLE VARIABLE
Aspecto del trabajo|Caracteristicas del Ventilacion
con posibles|entorno  laboral que lluminacion
_ on | faccié Ruidos
consecuencias permiten la satisfaccion Calor excesivo
CONDICIONES |negativas para la|o no de las enfermeras, | Caracteristicas Sustancias quimicas
LABORALES |salud de las|el cual se medird a|ambientales Guias de atencion y
) protocolos
Enfermeras, traves de un . .
Medidas de proteccion
incluyendo, ademas | cuestionario cuyos de riesgos
de los  aspectos |valores finales seran
ambientales y los|adecuados e
tecnoldgicos, las |inadecuados.
cuestiones de Trabajo mono6tono vy
organizacion y repetitivo. .
. o Tareas que desempenfa
ordenacion del qund|0|ones de carga Posturas incomodas
trabajo. fisica y mental Levantamiento de

cargas
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Condiciones
seguridad

Condiciones de
organizacion laboral

de

la

Medidas de proteccién
Medidas estandares en
ejecucion de
procedimientos.
Ubicacion de
contenedores de
desecho.
Equipamiento
necesario.

Vacunacion.

Realiza méas de un
turno.

Horas de trabajo
adicionales
Reconocimiento de su
labor.

Vinculo laboral
Remuneraciéon
Interrelacion con
comparneros.
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CAPITULO Il
MATERIAL Y METODO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
Observacional: Porque el investigador no manipul6 las variables.
Descriptivo: Porque describe el problema de estudio.
Transversal: Porque todas las mediciones se hicieron en una sola

ocasion y no hubo un seguimiento en el tiempo.

3.2.DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION
El area de estudio comprende el Hospital del Nivel | Antonio Skrabonja
de la provincia de Pisco, Departamento de Ica.

3.3. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION.

La poblacién-muestra de estudio estuvo constituida por 40 Licenciadas
en Enfermeria que laboran en los diferentes servicios de hospitalizacion

del Hospital.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

Inductivo — Deductivo.
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La combinacion de estos métodos permitio hacer un andlisis y sintesis
precisa de la variable de estudio en relacion a su contenido.

La técnica utilizada fue la encuesta con su respectivo instrumento.

3.5.PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

La informacién obtenida se procesé con ayuda del programa Word Excel,
la misma que se calificé en porcentajes para facilitar la tabulacion. Para
los datos cuantificados se emplearon graficos, tablas y cuadros
estadisticos que ayudaron en la interpretacion y analisis de los resultados
de la investigacion a fin de dar respuesta al problema y objetivos
planteados.

Para la variable condiciones laborales se aplicd la media aritmética y una
sumatoria simple por dimensién y de forma global donde se le codificé de
la siguiente manera con la finalidad de presentar los datos en tablas y

graficos para su analisis e interpretacion.

Dimension caracteristicas ambientales:
Adecuadas (13-16 pts.)

Inadecuadas (8-12 pts.)

Dimensién de la carga fisica y mental:
Adecuadas (7-8 pts.)

Inadecuadas (4-6 pts.)

Dimension condiciones de seguridad:
Adecuadas (8-10 pts.)

Inadecuadas (5-7 pts.)

Dimension condiciones de la organizacién laboral:
Adecuadas (10-12 pts.)

Inadecuadas (6-9 pts.)

GLOBAL.:

Adecuadas (35-46 pts.)

Inadecuadas (23-34 pts.)
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CAPITULO IV



RESULTADOS
TABLA 1

DATOS GENERALES DE LAS ENFERMERAS SEGUN HOSPITAL
DE ESSALUD “ANTONIO SKRABONJA ANTONCICH”
DE PISCO, ICA 2015”

SEXO FR %

Masculino 0 0

Femenino 40 100

TOTAL 40 100
GRAFICO 1

B FEMENINO

Del 100%(40) de las Enfermeras encuestadas se observa que el 100%(40)
corresponden al sexo femenino
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TABLA 2
DATOS GENERALES DE LAS ENFERMERAS SEGUN EDAD HOSPITAL
DE ESSALUD “ANTONIO SKRABONJA ANTONCICH”
DE PISCO, ICA 2015”

EDAD FR %
Menor de 30 afos 6 15
31-40 afos 10 25
41-50 anos 13 33
51 aflos a mas 11 27
TOTAL 40 100
GRAFICO 2
35% -
30% -
25% -
= MENOR DE
20% - . 30 ANOS
: = 31-40 ANOS
15% - B
m 41-50 ANOS
10% -
5% -
0%

MENOR DE  31-40 ANOS 41-50 ANOS 51 A MAS
30 ANOS

Del 100%(40) de las Enfermeras encuestadas se observa que el 33%(13)
tienen edades entre 41 y 50 afios, el 27%(11) 51 afios a mas, el 25%(10)

edades entre 31-40 afios y el 15%(6) es menor de 30 afos.
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TABLA 3
DATOS GENERALES DE LAS ENFERMERAS SEGUN EXPERIENCIA
LABORAL HOSPITAL DE ESSALUD “ANTONIO SKRABONJA
ANTONCICH” DE PISCO,

ICA 2015”
EXPERIENCIA LABORAL FR %
Menos de 5 afios 6 15
6-10 afios 8 20
11-15 afos 10 25
16-20 afos 9 23
21 a mas afios 7 17
TOTAL 40 100
GRAFICO 3
25%
25% 23%
20%
- 20% 17% [ MENO? DE 5 ANOS
m 6-10 ANOS
10% m 11-15 ANOS
= 16-20 ANOS
5% H21AMAS
0% -
MENOS 6-10 11-15 16-20 21 AMAS
DES ANOS ANOS ANOS
ANOS

Del 100%(40) de las Enfermeras encuestadas se observa que el 25%(10)
tienen entre 11 y 15 afios de experiencia laboral, el 23%(9) de 16 a 20 afos,
el 20%(8) tiene de 6—10 afos,el 17%(7) de 21 afios a mas y el 15%(6) de 1 a 5

afos de experiencia laboral respectivamente.
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TABLA 4
CONDICIONES LABORALES DE LAS ENFERMERAS SEGUN DIMENSION
CARACTERISTICAS AMBIENTALES HOSPITAL DE ESSALUD
“ANTONIO SKRABONJA ANTONCICH” DE PISCO,

ICA 2015”
ADECUADAS | INADECUADAS
ITEMS TOTAL
(13-16) (8-12)
f % f % f %
CARACTERISTICAS
AMBIENTALES 24 60 16 40 40 100
TOTAL 24 60 16 40 40 100
GRAFICO 4
60% -
50% - ot
40% -
A0° W ADECUADAS
30% - m INADECUADAS
20% -
10% -
0% T 1
ADECUADAS INADECUADAS

Segun dimension caracteristicas ambientales se observa que son
adecuadas en 60%(24), e inadecuadas en 40%(16) segun las respuestas de
las Enfermeras encuestadas.
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TABLA 5

CONDICIONES LABORALES DE LAS ENFERMERAS SEGUN DIMENSION
CONDICIONES DE LA CARGA FISICA'Y MENTALHOSPITAL DE ESSALUD
“ANTONIO SKRABONJA ANTONCICH” DE PISCO,

ICA 2015”
ADECUADAS | INADECUADAS
TOTAL
(7-8) (4-6)
f % f % f %
CONDICIONES DE
LA CARGA FISICA
15 37 25 63 40 100
Y MENTAL
TOTAL 15 37 25 63 40 100
GRAFICO 5
70% -
60% -
50% -
W ADECUADAS
40% -
m INADECUADAS
30% -
20% -
10% -
0% T T
ADECUADAS INADECUADAS

Del 100%(40) de las Enfermeras segun dimension condiciones de la carga
fisica y mental, en el 63%(25) son inadecuadas y en 37%(15) son

adecuadas segun las respuestas de las Enfermeras encuestadas.
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TABLA 6

CONDICIONES LABORALES DE LAS ENFERMERAS SEGUN DIMENSION
CONDICIONES DE SEGURIDAD HOSPITAL DE ESSALUD
“ANTONIO SKRABONJA ANTONCICH” DE PISCO,

ICA 2015”
ADECUADAS | INADECUADAS
TOTAL
(8-10) (5-7)
f % F % f %
CONDICIONES DE
SEGURIDAD 30 75 10 25 40 100
TOTAL 30 75 10 25 40 100
GRAFICO 6
80% -
70%
60% -
50% -
W ADECUADAS

40% -

m INADECUADAS
30% -
20% -
10% -

0% T T
ADECUADAS INADECUADAS

Del 100%(40) de las Enfermeras encuestadas segun dimensién condiciones

de seguridad, en el 75%(30) son adecuadas e inadecuadas en el 25%(10).
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TABLA 7

CONDICIONES LABORALES DE LAS ENFERMERAS SEGUN DIMENSION
CONDICIONES DE LA ORGANIZACION LABORAL HOSPITAL DE
ESSALUD “ANTONIO SKRABONJA ANTONCICH” DE
PISCO, ICA 2015”

ADECUADAS | INADECUADAS
TOTAL
(10-12) (6-9)
f % f % f %
CONDICIONES DE
LA ORGANIZACION
26 65 14 35 40 100
LABORAL
TOTAL 26 65 14 35 40 100
GRAFICO 7
70%
60% -
50% -
40% - W ADECUADAS
m INADECUADAS
30%
20%
10% -
0% T T
ADECUADAS INADECUADAS

Del 100%(40) de las Enfermeras encuestadas segun dimensién condiciones
de la organizacién laboral, en el 65%(26) son adecuadas e inadecuadas en

35%(14) respectivamente.
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TABLA 8

CONDICIONES LABORALES GLOBAL DE LAS ENFERMERAS HOSPITAL
DE ESSALUD “ANTONIO SKRABONJA ANTONCICH”
DE PISCO, ICA 2015”

ADECUADAS | INADECUADAS
TOTAL
(35-46) (23-34)
f % f % f %
GLOBAL

23 58 17 42 40 100

TOTAL 23 58 17 42 40 100
GRAFICO 8
m ADECUADOS

m INADECUADOS

Del 100%(40) de las Enfermeras encuestadas segun resultado global, las
condiciones laborales son adecuadas en 58%(23) e inadecuadas en

42%(17), respectivamente.
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CAPITULO V

DISCUSION

Segun datos generales reflejados en la Tablal,2 y 3se observa que
el100% de las enfermeras corresponden al sexo femenino, el 33% tienen
edades entre 41 y 50 afios, el 27% 51 afios a mas, el 25% edades entre 31-
40 afos y el 15% es menor de 30 afios, el 25% tienen entre 11y 15 afios
de experiencia laboral, el 23% de 16 a 20 afios, el 20% tiene de 6-10 afios,
el 17% de 21 afios a mas y el 15% de 1 a 5 afios de experiencia laboral
respectivamente.

El género femenino predominante en nuestro estudio ha sido como un
simbolo para la carrera de Enfermeria, ya que de ellas florece el sentido del
cuidado humano por los demas, asimismo, juega un importante papel en la
asignacion de roles y valores culturales que se asignan a las distintas tareas;
la feminizacién de la Enfermeria repercute en la distribucion de los puestos
de trabajo que histéricamente ha categorizado y distribuido los roles sociales

en “femeninos”.

La experiencia laboral son afios y meses que lleva cada Enfermero
trabajando en su servicio, relevante para la atencién con eficacia en el

paciente.
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Tabla 4: Segun dimension caracteristicas ambientales se observa que son
adecuadas en 60% e inadecuadas en 40%; resultados de la aplicacion del
instrumento similares a Garcia J, Beltran A, Daza M. ® reconoce que la
aplicacion de instrumentos de autoevaluacion puede permitir a los
trabajadores avanzar en procesos de empoderamiento para mejorar sus
condiciones de trabajo; por ende es necesario desarrollarlos para que el
personal de Enfermeria pueda avanzar en el reconocimiento de estas y asi
impulsar acciones colectivas dirigidas a su adecuado afrontamiento; Mesa L,
Romero M. éconcluye que las actuales condiciones laborales, en un contexto
socioeconémico deslegitima los derechos del trabajador por la flexibilizacién
laboral y la manera como este contexto recrea o reprime satisfactores y
oportunidades para el desarrollo humano y la calidad de vida de los
profesionales de Enfermeria, Caceres C°. El ambiente y la organizacion
fueron las variables a las que se hizo alusion con mayor frecuencia

sefalandolas como fuentes de dificultad.

Hoy en dia las exigencias al trabajador se incrementan de modo que las
exigencias en sus capacidades de procesar informacion deben ser las més
optimas. Es decir se exige que el trabajador, deba emitir respuestas y
soluciones concretas a partir de informacion compleja. Las condiciones en
las que este se realiza, puede actuar como un factor que favorezca y
estimule el desarrollo humano, o bien por el contrario, convertirse en agente

causante de sufrimiento, dolor, enfermedad y aun muerte.

Tabla 5:Del segun dimension condiciones de la carga fisica y mental, en el
63% son inadecuadas y en 37% son adecuadas, resultados parecidos con
Romero-Massa E, Lorduy-Bolivar J, P4ajaro-Melgar C, Pérez-Duque
C.’dejando ver sobrecarga de trabajo de Enfermeria en las UCI, lo que
repercute en la atencion directa al paciente critico; Brito A, Brito Guirardello
E.8Los items y sub-items con mayor frecuencia fueron: 1a) Sefiales vitales

horarios, calculo y registro regular del balance hidrico; 3) medicacion,
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excepto drogas vaso-activas; 7a) Soporte y cuidado a los familiares y
pacientes que requieren dedicacion exclusiva por cerca de una hora en
algun turno; 8a) realizacion de tareas de rutina, como: procesamiento de
datos clinicos, pedido de examenes, intercambio de informaciones
profesionales y, medida cuantitativa del débito urinario, fueron los que
aparecieron con frecuencia superior a 70% y, no hay diferencia estadistica

entre los dos puestos para esos items (p=0,615).

Para el desarrollo de las funciones del profesional de Enfermeria es
indispensable un conveniente estado de salud y adecuadas condiciones de
trabajo, por lo que es importante que las instituciones prestadoras de
servicios y salud y los profesionales de Enfermeria, reconozcan y trabajen
activamente en la basqueda de garantias para sus condiciones de trabajo,
porque estas tienen repercusiones sobre los pacientes como fallas en el
cuidado de los pacientes y la atencién en salud, en los enfermeros genera
insatisfaccion, estrés y mdultiples afecciones mentales y fisicas y en la
organizacion; ausentismo, disminucién de la productividad y la calidad del

cuidado.

Tabla 6: Segun condiciones de seguridad laboral son adecuadas en 75% e
inadecuadas en el 25%, en nuestro antecedente de estudio tenemos
aGarcia J, Beltran A, Daza M. >concluye que es necesario desarrollarlos para
que el personal de enfermeria pueda avanzar en el reconocimiento de estas
y asi impulsar acciones colectivas dirigidas a su adecuado afrontamiento.

Cuando las expectativas de los trabajadores, respecto de los servicios
basicos, no son satisfechas, éstos hacen sentir su malestar y manifiestan
una disconformidad que en alguna forma, afecta el nivel de productividad
gue puedan tener y posiblemente también se vean afectados en su
compromiso por el autocuidado en salud y seguridad, el medioambiente y la

calidad de su trabajo.

Tabla 7:Segun dimension condiciones de la organizacion laboral, en el 65%

son adecuadas e inadecuadas en 35% respectivamente, en los resultados

de Romero-Massa E, Lorduy-Bolivar J, Pajaro-Melgar C, Pérez-Duque
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C.’deja ver sobrecarga de trabajo de enfermeria, lo que repercute en la
atencion directa al paciente critico.

El mejoramiento de las condiciones socio laborales en unidades de
hospitalizacion, constituye una de las bases fundamentales para la gestion
del cuidado en el mantenimiento de la salud de los profesionales de la

Enfermeria

Tabla 8: Del segun resultado global, las condiciones laborales son
adecuadas en 58% e inadecuadas en 42%, respectivamente, resultados
contrarios con Mendoza V. ° En cuanto a las condiciones laborales, se tiene
que el 37.5% es adecuada y el 62.5% es inadecuada. Llegando a la
conclusién que las condiciones laborales son inadecuadas y la calidad de

atencion es buena.

El Estado esta obligado a generar condiciones en las cuales todos puedan
vivir lo mas saludablemente posible, tales condiciones comprenden la
disponibilidad garantizada de servicios de salud, condiciones de trabajo
saludable y seguro, el derecho a la salud no sélo abarca la atencién de salud
oportuna y apropiada sino también los principales factores determinantes de
la salud, como el acceso al agua limpia potable y a condiciones sanitarias

adecuadas, condiciones sanas en el trabajo y el medio ambiente.
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CONCLUSIONES

. Las condiciones laborales segun caracteristicas ambientales son

adecuadas en 60%, e inadecuadas en 40%.

. Las condiciones laborales segun condiciones de la carga fisica y mental

son inadecuadas en 63% y adecuadas en 37%.

. Las condiciones laborales segun condiciones de seguridad son

adecuadas en 75%, e inadecuadas en 25%.

. Las condiciones laborales segun condiciones de la organizacién son

adecuadas en 65%, e inadecuadas en 35%.

. Las condiciones laborales segun consolidado global son adecuadas en

58 %, e inadecuadas en 42%.
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RECOMENDACIONES

. A las Autoridades del Hospital, tomen en cuenta los resultados para
que de acuerdo a las politicas institucionales se trabaje en ambientes
laborales confortables, seguros y agradables, y que finalmente se refleje

en el usuario respecto a la atencion de salud.

Normar y difundir criterios técnicos sobre salud, higiene, fomentando la
tolerancia, y la justicia en el lugar de trabajo y vigilar su aplicacion por
los 6rganos competentes.

. Contar con los recursos materiales y equipamiento necesario y
adecuado para cumplir sus funciones de manera segura y eficaz, que le
permitan brindar servicios de calidad.

. Ala jefatura y a la direccion del Hospital de EsSalud “Antonio Skrabonja
Antoncich’para que trabajen en conjunto, promoviendo un mejoramiento
del ambiente laboral, mediante medidas de prevencion que minimicen la
exposicion de riesgos, proporcionando un clima laboral adecuado en
donde se fomenten condiciones que garanticen un ambiente laboral
saludable.

. Que la institucion dirija sus esfuerzos hacia el mejoramiento de las
condiciones laborales especialmente en lo referente a la seguridad,

para disminuir los factores de riesgo de la salud del personal.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
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» Determinar las
condiciones de
organizacion laboral
en las Enfermeras
del Hospital de
EsSalud
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INSTRUMENTO
Estimado Licenciado (a) Lea detenidamente las siguientes preguntas y
responda con sinceridad, los resultados obtenidos seran confidenciales y de

gran utilidad para la investigacion.

1. Sexo:
a) M
b) F

2. Edad:
a) Menor de 30 afios
b) 31-40 afios
c) 41-50 afios
d) 51 a mas

3. Experiencia laboral:
a) Menor de 5 afios
b) 6-10 afios
c) 11-15 afios
d) 16-20 afios

e) De 21 amas

A. Caracteristicas ambientales
1. ¢Cree que la ventilacion en su puesto de trabajo es la adecuada?
a. Si
b. No
2. ¢Lailuminacion de su lugar de trabajo es la adecuada?
a. Si
b. No
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3. ¢Su puesto de trabajo esta orientado de manera que se eviten los
reflejos o sombras?
a. Si
b. No
4. ¢Durante el turno de trabajo experimenta cambios bruscos de
temperatura?
a. Si
b. No
5. ¢La utilizacion de hipoclorito de sodio, clorhexidina, alcohol u otras
sustancias quimicas ha producido alguna reacciéon en su organismo?
a. Si
b. No
6. ¢Los recipientes con sustancias quimicas estdn debidamente
etiquetados?
a. Si
b. No
7. ¢Conoce y aplica las guias de atencion y protocolos de manejo de
sustancias bioldgicas en su lugar de trabajo?
a. Si
b. No
8. ¢Se utilizan medidas de proteccion de riesgos durante el turno?
a. Si
b. No

B. Condiciones de la carga fisica y mental

9. ¢Considera que su trabajo es mono6tono y repetitivo?

a. Si
b. No
10.¢Se siente satisfecho con las tareas que desempefia en su lugar de
trabajo?
a. Si
b. No
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11.¢;Durante el turno de trabajo usted pasa la mayor parte del tiempo en
posturas incomodas?
a. Si
b. No
12.¢Usted tiene que realizar levantamiento de algun tipo de carga mayor a
sus capacidades?
a. Si
b. No

C. Condiciones de seguridad

13. ¢ Existen suficientes medidas de proteccion personal durante el turno
de trabajo?
a. Si
b. No
14.;Conoce e implementa las medidas estandares en la ejecucién de los
procedimientos de enfermeria?
a. Si
b. No
15.¢,Existen contenedores de desecho cercanos a los lugares donde
desarrolla sus actividades?
a. Si
b. No
16.¢El espacio de trabajo estéa limpio, ordenado, libre de obstaculos y con
el equipamiento necesario?
a. Si
b. No
17.¢Se encuentra vacunado(a) contra el VHB y tétanos?
a. Si
b. No
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D. Condiciones de la organizacion laboral

18.¢Realiza mas de un turno diario en areas criticas?
a. Si
b. No
19.¢,Con frecuencia debe realizar mas horas de trabajo o actividades
adicionales a las acordadas?
a. Si
b. No
20.¢Considera que su trabajo es reconocido por los representantes de la
entidad de EsSalud?
a. Si
b. No
21.¢:Como califica su vinculacion laboral actual con la entidad prestadora
de servicios de EsSalud?
a. Estable
b. Inestable
22.¢:Como califica su ingreso laboral actual?
a. Justo y equitativo
b. Injusto
23.Las relaciones con compafieros y superiores pueden ser consideradas
como:
a. Cordiales y constructivas
b. Tensasy dificiles
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