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RESUMEN

Objetivo: determinar las condiciones de trabajo y su relacion con el desempefio laboral
de los profesionales asistenciales de enfermeria de una clinica. Se realizara con la
poblacion total 32 profesionales asistenciales de enfermeria que cumplan con los criterios
de seleccion. Material y metodo: El estudio de investigacion es descriptivo correlacional
de corte transversal, se aplicara como técnica la encuesta y observacion, y se emplearan
los instrumentos validados como el cuestionario de evaluacion de condiciones de trabajo
y la Guia de Observacion del desempefio laboral. EI procesamiento de datos se realizara
en el software Epi Info, aplicando la prueba estadistica Rho de Spearman para determinar
la correlacion estadistica significativa de las variables de estudio. Los resultados seran
presentados en tablas y gréficos estadisticos que permitiran identificar la relacion entre
las condiciones de trabajo y el desempefio laboral. Asi se logrard identificar los
principales problemas ocupacionales de las enfermeras y mejorar las condiciones de
trabajo para contribuir en el quehacer enfermero conservando el bienestar fisico,

psicoldgico y social del profesional, se tendra en cuenta los principios éticos.

PALABRAS CLAVE. Condiciones de trabajo, Desempefio, laboral, profesionales,

asistenciales, enfermeria.



INTRODUCCION

El trabajo es considerado una actividad que tiene por finalidad la produccion, que crea
recursos para nuestra solvencia econdémica, sin embargo, también establece escalas
sociales, identidad de grupo y autoconocimiento que genera en el trabajador satisfaccién
por las labores ejercidas o insatisfaccion. El area de salud ocupacional tiene como
finalidad lograr el mas alto grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores,
para ello la enfermera ocupacional realiza actividades orientadas a la prevencion,
evaluacion y control de riesgos, asi como programas y estrategias proactivas dirigidos a
los trabajadores para su proteccion y seguridad beneficiandolos con politicas de seguridad

y eliminando fuentes que generen riesgo o peligro (1).

Por ello es necesario evaluar las condiciones de trabajo, pues estan relacionadas con los
factores biologicos, fisicos, quimicos, psicolégicos, sociales que cuando no son
adecuados alteran el ambiente laboral. EI ministerio de trabajo y promocién del empleo
estima que se produce mas de 20 mil accidentes de trabajo por afio ocasionando grandes
gastos al empleador para subsanar estas adversidades ademas para asegurar la maxima
produccion y rendimiento se necesita condiciones de trabajo seguros, saludables,

satisfactorios en condiciones de empleo equitativo y justo.

Por lo tanto el profesion de enfermeria segln la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) son el grupo mas grande de fuerza laboral considerandose como un trabajo de alto
riesgo; la labor de servicio que tiene como objetivo principal el cuidado holistico de la
persona, donde la enfermera a través de sus habilidades sociales y cognitivas; sin embargo
se conoce muy poco acerca de las condiciones en las que trabajan y la repercusion en su

desempefio laboral (1).

Se entiende por desempefio a las acciones que el ser humano ejerce con la finalidad de
conseguir un resultado (2). Esta relacionado con las expectativas del trabajo sobre el
empleo y sus acciones hacia el logro de los objetivos. De ello se deduce que el desempefio
esté influenciado por la teoria y la practica que respaldan las acciones del empleo con el

fin de lograr los objetivos del trabajo (3).

Dentro de este contexto los enfermeros se enfrentan a diferentes problematicas por las

labores que desempefian de diversa naturaleza y con condiciones de trabajo representados



por la carga psicosocial, pues el trabajo de enfermeria involucra tanto al paciente como a
sus familiares y es en ese personal donde ellos depositan sus dudas, angustias o molestias;
largas jornadas laborales de hasta 12 horas que generan desgaste fisico y mental; sumado

a ellos los turnos nocturnos (4).

Por ello surge la motivacion por parte de las investigadoras de identificar las condiciones
de trabajo a las que estan expuestas las enfermeras asistenciales en los servicios de
hospitalizacidn, asi como el desempefio laboral que se expresa en su actuar diario, de esta
forma se pretende obtener evidencia cientifica, teniendo como objetivo de estudio
determinar las condiciones de trabajo y su relacion con el desempefio laboral de los

profesionales asistenciales de enfermeria de la clinica padres Luis Tezza 2018.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Internacional del Trabajo sostiene que a diario las personas mueren por
causa de accidentes de trabajo o enfermedades relacionadas con el mismo, sumandose
mas de 2,78 millones de defunciones anules. Asi mismo hay aproximadamente 374
millones de lesiones o enfermedades no mortales relacionadas con el trabajo cada afio,
trayendo como consecuencia el ausentismo laboral prolongado. Aproximadamente el
3.94% del Producto Bruto Interno mundial anual, se gasta para subsanar esta adversidad
cotidiana por las carentes practicas de salud y seguridad dentro del trabajo (5).

El personal de enfermeria constituye casi el 60% del recurso humano perteneciente a los
servicios de salud, quienes evidencian condiciones peculiares de trabajo, como el manejo
de un servicio las 24 horas del dia y con la particularidad de ser un trabajo continuado.
En la mayoria de los paises latinoamericanos y El Caribe se perciben condiciones de
trabajo deficientes, las cuales se reflejan en baja remuneracion, jornadas extensas,
sobrecarga laboral, ambientes de trabajo inadecuados y limitacion de la participacion de
enfermeria en la toma de decisiones, asi como de asumir cargos importantes, todo ello
genera agotamiento fisico y mental en el profesional de enfermeria, repercutiendo de esta
forma en el desempefio de sus funciones y en la calidad y calidez de su servicio (5 y (6).

La clinica Padre Luis Tezza es considerada una Institucion que brinda servicios de salud
con atencion especializada y de complejidad en sus diferentes areas como son los
servicios de hospitalizacion, donde se atienden a pacientes de cuidados intermedios por
carecer de infraestructura para dicha area, el ritmo de trabajo es acelerado por la exigencia
constante y la sobrecarga laboral, el profesional de enfermeria carece de un ambiente de
descanso, a esto se suma un clima laboral estresante por la demanda y complejidad del
paciente. La mayor parte de su personal estd conformado por profesionales de enfermeria
medianamente calificado, que teniendo en cuenta los servicios de hospitalizacion de
segundo Yy tercer piso hacen un total de 32 enfermeros. Se observo e identifico que existe
exposicion de los trabajadores a diferentes tipos de riesgos ocupacionales, asi mismo no
se tiene el detalle de las enfermedades profesionales de cada servicio sumando a esto un

sistema informativo ineficiente para el registro de accidentes de trabajo lo cual interfiere



en la salud y seguridad del profesional de enfermeria. Ademas, refieren que existen bajos
salarios, que si bien incluyen los derechos de seguro en el trabajo y un bono por
desempefio laboral; los enfermeros son vulnerables a descuentos y omisiones de horas
laborales en los meses donde deberian recibir un sueldo extra por ser declarado como
feriado; todo esto conlleva a insatisfaccion laboral por el poco reconocimiento a su

trabajo, desmotivacién y renuncias constantes.

En virtud a lo antes expuesto surge la siguiente pregunta de investigacion:

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA.
¢ Cuales son las condiciones de trabajo que se relacionan con el desempefio laboral de los
profesionales asistenciales de enfermeria de la Clinica Padre Luis Tezza, Lima — 2018?

1.2. JUSTIFICACION

En muchos estudios se hace mencion a la importancia de la seguridad y bienestar del
paciente, proponiendo medidas que interfieran de forma positiva para mejorar la situacion
de salud y los cuidados, sin embargo, es muy poco investigado el tema de seguridad y
salud en el personal de salud, especificamente en el de Enfermeria, quien pasa las 24
horas del dia, todos los dias del afio al cuidado de la persona enfermera, es muy poco
mencionado el “cuidado del cuidador”. Desde una perspectiva asi, se deberia velar por
garantizar que los profesionales de salud tengan un espacio laboral adecuado, adaptado

fisica y psicolégicamente a sus funciones y puedan desempefiarse de forma eficiente.

Este estudio tiene un valor tedrico porque los resultados aportaran conocimiento
cientifico sobre la relacion que exista entre las condiciones de trabajo y el desempefio
laboral del profesional de Enfermeria, lo cual seria importante para identificar las
condiciones de trabajo, para mejorarlas y generar ambientes laborales para potenciar en
las instituciones de salud la calidad de la atencion al usuario y el manteniendo del
bienestar, la salud y la seguridad de su personal. Ademas, contribuira a sensibilizar y
concientizar a las autoridades de la clinica y asi ver la necesidad de velar por la proteccién

y reconocimiento de todos sus trabajadores.



Asi mismo tendria un valor de relevancia social que contribuiria a la calidad de vida del
personal de Enfermeria, a su vez mejorar el cuidado que este brinda al paciente, ante la

institucidn, la ética, las leyes y las normas de la profesion.

Es importante porque se buscara tener implicancias practicas con las intervenciones que
los resultados generen, asi contribuir con la mejora de las condiciones de trabajo del
personal de Enfermeria, aumentar el adecuado desempefio laboral en los ambientes

hospitalarios y potenciar el nivel y la calidad de cuidado que se le brinde al usuario.

1.3. FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO
Para el desarrollo del estudio de investigacion se contard con el recurso humano
capacitado para la elaboracion del mismo, asi como con la disposicion de las

investigadoras, el trabajo sera autofinanciado.

1.4. VIABILIDAD DEL ESTUDIO
El estudio contara con la autorizacion y apoyo de parte del Director Médico y la Superiora
de la Clinica Padre Luis Tezza, asi como con el apoyo de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia.



CAPITULO I

PROPOSITO Y OBJETIVO DEL ESTUDIO

2.1. PROPOSITO
El proposito de la presente investigacion es contribuir con evidencia cientifica acerca
de la relacion que existe entre las condiciones de trabajo y el desempefio laboral de
los profesionales de Enfermeria, por lo cual permitira dar alcances sobre el tema a
las autoridades de la Clinica Padre Luis Tezza y tomen medidas de reforma para la
mejora del trabajo de los profesionales de Enfermeria, que influiran también en la
imagen institucional de la Clinica y en la calidad del cuidado al paciente.

2.2. OBJETIVOS:

2.1.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar las condiciones de trabajo y su relacion con el desempefio laboral de
los profesionales asistenciales de enfermeria de la clinica Padre Luis Tezza

durante el periodo Noviembre — Diciembre 2018.

2.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar las condiciones de trabajo individual, intralaboral y extralaboral de los
profesionales asistenciales de enfermeria de la clinica Padre Luis Tezza.
o Identificar el desempefio laboral de los profesionales asistenciales de enfermeria
de la clinica Padre Luis Tezza.
e Establecer la relacidn de las condiciones de trabajo y desempefio laboral de los

profesionales asistenciales de enfermeria de la clinica Padre Luis Tezza.



CAPITULO 11l

MARCO TEORICO

3.1. ANTECEDENTES

Borda, A. en Lima en el afio 2017 realiz6 un estudio que tuvo como objetivo: determinar
las condiciones de trabajo y de salud de las Enfermeras(os) que laboran en los
Establecimientos de Salud de las Instituciones prestadoras de servicios de salud de Lima
Metropolitana. Conclusiones: en cuanto a seguridad y accidentes de trabajo, se describe
que existen condiciones peligrosas en los ambientes de trabajo, tanto en infraestructura
como equipamiento, herramientas y maquinas de trabajo deterioradas, poniendo en riesgo
a la ocurrencia de accidentes de trabajo en personal de enfermeria y a eventos adversos

en el paciente y a su vez incrementa la carga mental de trabajo (7).

Diaz; B. y colaboradores en Colombia en el afio 2014 tuvo como objetivo: determinar las
condiciones de salud y trabajo del personal de salud, que labora en el servicio de urgencias
en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud de 1V Nivel de Atencion de la ciudad
de Bogota. Conclusiones: la identificacion de las condiciones de trabajo y salud permite
a la organizacion fortalecer las estrategias en el Sistema de Gestion en Seguridad y Salud
en el Trabajo, contribuyendo a la optimizacion de los procesos del servicio de urgencias,
y en consecuencia favorecer el mejoramiento de las condiciones intralaborales del
personal de salud, obteniendo como resultado trabajadores sanos, comprometidos y

altamente productivos (8).

Soria, S. en Tingo Maria en el afio 2014 realiz6 un estudio que tuvo como objetivo:
determinar la relacion de los determinantes de trabajo en el desempefio laboral de los
licenciados de enfermeria en el Hospital |1 EsSalud - Tingo Maria. Resultado: la

disposicion del trabajo esta relacionado con un buen desempefio laboral, o éste depende



de él, entre los aspectos primordiales tenemos el sueldo, las bonificaciones y el horario

de trabajo de los licenciados(as) de Enfermeria del Hospital de EsSalud Tingo Maria (9).

Céceres, C. en Lima en el afio 2013, en su investigacion tuvo el objetivo: explorar la
existencia del sindrome de burnout materializado en tres dimensiones: cansancio
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal; asi como explorar las
condiciones laborales en el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales de un Hospital Nacional Materno Infantil. Los resultados revelaron la
existencia de cansancio emocional medio y baja realizacion personal. La escala de
despersonalizacion no se analiza debido a su baja confiabilidad, en adicion se encontré la
existencia de cinco variables vinculadas a las dificultades laborales en la unidad:
ambiente, organizacién, labor, relaciones interpersonales y factores personales. El
ambiente y la organizacion fueron las variables a las que se hizo alusion con mayor

frecuencia sefialandolas como fuentes de dificultad (10).

Ledn; M. en Ecuador en el afio 2012 tuvo como objetivo: describir la relacion entre las
condiciones de trabajo internas y externas del personal de enfermeria y su desempefio
laboral en el Hospital. Resultado: la institucion no tiene buenas préacticas de salud,
seguridad e higiene laboral, las categorias con mayores dificultades son: la motivacion,
por razones como la inestabilidad laboral, ausencia de un plan de incentivos, ademas la
capacitacion tuvo también un comportamiento desfavorable, los planes de capacitacion
gue cuenta actualmente la organizacion no son Optimos. No existe una adecuada
planificacion de las tareas y es frecuente sufrir enfermedades infectocontagiosas y
accidentes. En correspondencia se encuentra que un 27 % de este personal esta evaluado

en las categorias regular y deficiente en su desempefio (3).

Martinez; E. en Argentina en el afio 2011 realiz6 una investigacion con el objetivo:
evaluar las condiciones y medio ambiente de trabajo en un centro de salud de atencién
primaria, fue un estudio observacional descriptivo, basado en los datos habitualmente
disponibles u obtenidos en dicha institucion de salud. Concluyd: si bien muchas de las
medidas para evitar factores de riesgo en las condiciones y medio ambiente de trabajo y

desde el punto de vista ergondmico, pueden solucionarse a veces con medidas simples y



sencillas, con un bajo costo, solo muchas veces es cuestion de utilizar el ingenio dando
solucion a cosas complejas con medidas simples. Hay otras circunstancias en que
realmente se necesita la inversion por parte de las autoridades municipales, que ya
escapan al presupuesto del personal. Y que el conocimiento de condiciones y medio
ambiente de trabajo, y la solucion de los problemas desde una perspectiva ergonomica,
favorecen el funcionamiento de las empresas y permite tomar decisiones frente a distintos
problemas. Por consiguiente es importante tenerlo en cuenta, a la hora de tomar

resoluciones (11).

3.2. BASE TEORICA

CONDICIONES DE TRABAJO

Segun la OIT y la OMS lo definen como una caracteristica diversa del trabajo que puede
influir significativamente en la ocurrencia de riesgos para la salud y seguridad de los
trabajadores (12).

El cambio repentino y constante en el trabajo, asi como los horarios, ritmo laboral,
tecnologia avanzada y el desenvolvimiento personal, crean circunstancias que puede
repercutir en la salud de los trabajadores. A esas constantes variaciones se les reconoce
como condiciones de trabajo, que emergen de diversas fuentes como el espacio laboral,
la carga de trabajo o de la organizacion y seguridad del ambiente laboral (12). Las
condiciones de trabajo intervienen dindmicamente en el proceso de trabajo segun Pereira
(13).

Las condiciones de Trabajo, para Cisneros, comprenden el pago, la jornada laboral, el
horario, los descansos entre semana y vacaciones anuales, el transporte, servicio médico,
oportunidad de desarrollo, seguridad en el trabajo, insumos y equipos necesarios,

limpieza del ambiente de trabajo e incentivos (14).

Dentro de las condiciones de trabajo tenemos condiciones individuales, intralaborales y

extralaborales.



Condiciones individuales:

Son condiciones internas y propias del trabajador que lo vuelven auténtico y que influye
en su salud y trabajo, estas condiciones pueden ser la edad, la personalidad, el estado de
salud fisica y mental, el nivel de conocimiento, habilidades de la persona, los valores de
cada individuo, las relaciones interpersonales, la actitud frente al trabajo y el grado de
satisfaccion. Sin embargo estas se encuentran supeditadas por factores como la herencia

genética, la sociedad y cultura innatas en cada individuo (15).

Condiciones Intralaborales:

Segun Bradford, se hace referencia a las condiciones propias al ambiente de trabajo,
compuestas por factores de diversa naturaleza como las ambientales (que incluye la
ventilacién, iluminacion, temperatura, contacto con sustancias quimicas y biolégicas), de
carga fisica y mental (monotonia y repetitividad de movimientos, carga de peso), de
seguridad (uso de equipos de proteccion personal, eliminacion de desechos, vigilancia) y
de organizacion (organizacion de turnos, horas extras de trabajo, reconocimiento de su

trabajo, remuneracion y relaciones intralaborales) (15).

Condiciones Extralaborales:

Segun Guerrero son condiciones externas al espacio de trabajo que interfieren en el
trabajador. Para Villalobos son propias del entorno del trabajo y se dividen en microsocial
y macrosocial. El nivel microsocial hace referencia a la economia, educacion y la relacion
familiar y social inherentes al trabajador; el nivel macrosocial comprende la economia y
la calidad de vida de la comunidad donde laboran las personas. Para motivos del estudio
se aborda el nivel microsocial que hace mencion a la calidad de vida de la familia,
condicion de la vivienda, distancia al lugar de trabajo, estado de salud de la familia y
afiliacion a seguros de salud (15).
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Fundamento legal de las condiciones de trabajo

En la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, y el Pacto Internacional de los
Derechos econdmicos, sociales y culturales, se expone el derecho de todo trabajador a
elegir libremente su trabajo, a trabajar en condiciones adecuadas y a la proteccién contra
el desempleo, garantizando el respeto a la dignidad del trabajador. El ejercicio de los
derechos humanos habilita a todo trabajador a exigir mejores condiciones de trabajo, ya

sea individual o colectivamente (16).

En nuestro pais la Constitucion Politica de 1993, indica que todas las personan tienen

derecho a la libertad y seguridad, y es el trabajo un derecho y deber del individuo (17).

De esta forma el gobierno suscita condiciones de trabajo seguras para el desarrollo social
y econdémico, por ningun motivo se debe atentar contra la dignidad del trabajador, por lo

cual se deben conocer los derechos constitucionales (18).

Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo

La Ley N° 29783, aprobada en el 2011, ampara al trabajador y representa sus derechos
como tal, tiene como objetivo promover una cultura de prevencion de riesgos laborales
en el Perq, especificando que el empleador esta en la obligacion de proporcionar
condiciones adecuadas de trabajo que proteja la salud y seguridad del empleado,
haciéndose responsables de las implicancias econémicas, legales y todas las demas que
sobrevengan de accidentes o enfermedades que puedan perjudicar al individuo durante su
jornada laboral. Esta ley se aplica en los diferentes sectores y servicios, y comprende tanto

a trabajadores de entidades privadas, publicas e independientes (19).

El empleador es quien debe tomar el mando de liderazgo y debe anunciar y exponer el
respaldo a las labores que se llevan a cabo en la empresa como se relata en el Art. 48 de
la ley; el empleador debe mantener una postura de compromiso a mantener y mejorar un
adecuado ambiente de trabajo saludable y seguro, cumpliendo siempre aquellas normas

establecidas por la ley (19).

El empleador tiene la obligacion de garantizar dentro del ambiente de trabajo las
condiciones adecuadas que cuiden, protejan y mantengan el bienestar fisico y mental de
cada trabajador, la salud y preservar la vida, incluyendo los casos de trabajadores que no

11



tienen un contrato o vinculo directo con la empresa. Del mismo modo tiene el deber y
obligacion de prestar la proteccion adecuada a cada trabajador, que por distintas razones
0 circunstancias estén especialmente expuestos a los riesgos que derivan de sus funciones

como trabajador (discapacitados, gestantes, edad, sexo, etc.) (19).

De igual manera la ley hace referencia en el Art. 50 que el empleador debe tomar las
medidas correspondientes de prevencidn con respecto a los riesgos laborales a los que

esta expuesto el trabajador, son los siguientes:

a) Gestionar los riesgos, sin excepcion, eliminandolos en su origen y aplicando
sistemas de control a aquellos que no se pueden eliminar.

b) El disefio de los puestos de trabajo, ambientes de trabajo, la seleccion de equipos
y metodos de trabajo, la atenuacion del trabajo monotono y repetitivo, todos estos
deben estar orientados a garantizar la salud y seguridad del trabajador.

c) Eliminar las situaciones y agentes peligrosos en el centro de trabajo o con ocasion
del mismo y, si no fuera posible, sustituirlas por otras que entrafien menor peligro.

d) Integrar los planes y programas de prevencion de riesgos laborales a los nuevos
conocimientos de las ciencias, tecnologias, medio ambiente, organizacion del
trabajo y evaluacion de desempefio en base a condiciones de trabajo.

e) Mantener politicas de proteccidn colectiva e individual.

f) Capacitar y entrenar anticipada y debidamente a los trabajadores.

La informacién y los conocimientos necesarios sobre los riesgos de trabajo de cada
actividad o funcién, asi como las medidas de promocion, proteccion y promocion deben

ser transmitidas por el empleador, antes de que el trabajador inicie sus funciones (19).

Asi mismo el empleador debe prever a través de controles la exposicion del trabajador a
los siguientes agentes: psicosociales, ergonémicos, fisicos, quimicos, bioldgicos. Cada
empleador debe implementar las medidas de proteccion y prevencién dentro del Sistema
de Gestion de la seguridad y la salud en el trabajo (SGSST) segun del perfil de cada puesto

de trabajo y de cada trabajador, tomando en cuenta las siguientes prioridades:

a) Eliminacion de los peligros y riesgos desde el origen.
b) Sustitucion de la fuente que genera el peligro.

c) Aplicacion de controles de Ingenieria.

12



d) Aplicacion de controles administrativos.

e) Dotacion de equipos de proteccion personal.

Las evaluaciones de riesgo en los ambientes de trabajo deben ser actualizadas como
minimas una vez al afio, o cada vez que haya ocurrido algln dafio a la salud del trabajador

0 a su seguridad; incluso ante cualquier cambio en las condiciones de trabajo (19).

Dentro de las obligaciones de deberes del empleador se encuentra el garantizar que sus
trabajadores tengan conocimientos y hayan sido consultados sobre cambios que puedan
Ilevar a cabo en los procesos, operaciones incluso en la organizacion del trabajo, que

puedan repercutir en la salud y en la seguridad de los trabajadores (19).

Todo trabajador tiene derecho a ser informado, de porque se llevan a cabo examenes de
salud ocupacional, y porque se realizan investigaciones con relaciones a los riesgos del
trabajo, de igual forma, tiene derecho a conocer los resultados de dichos examenes,
previos a realizar sus actividades en el puesto de trabajo. Siendo los exdmenes médicos
ocupacionales confidenciales, no pueden ser utilizados nunca para ejercer discriminacion

sobre el trabajador (19).

Norma Basica de Ergonomia

La Norma Bésica de Ergonomia RM 375 — 2008, menciona que su objetivo principal es
permitir que las condiciones de trabajo se adapten y acomoden a las caracteristicas
mentales y fisicas de todos los trabajadores, con la intencién y finalidad de brindar
seguridad y bienestar durante las labores que desempefia el trabajador; y de garantizar
mayor eficiencia de su desempefio laboral, y teniendo en claro que la mejora continua de
las condiciones de trabajo son contribuyentes a mejorar la eficacia que conlleva al

incremento de la productividad empresarial, por lo tanto es de suma importancia (20).

Es importante reconocer la evaluacién ergondémica, como un concepto de bienestar y
confort, que es necesario incluir en los procesos preventivos de las empresas, para la

mejora de la productividad (20).
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DESEMPENO LABORAL

El desemperio laboral son las acciones que el ser humano realiza y ejerce con la finalidad

de alcanzar una meta (2).

Asi mismo, el desempefio laboral ha sido conceptualizado por diversos autores como el
producto neto del esfuerzo de un individuo que es transformado por sus destrezas,
cualidades y por la percepcion que tiene de su funcidn, teniendo en cuenta que el esfuerzo,
en este contexto, es sindbnimo de desgaste tanto de energia mental y/o fisica, que se emplea

al ejercer una determinada labor (3).

La Enfermeria es una profesion que enfoca su labor a la persona como individuo, a la
salud familiar y comunitaria, brindando cuidados de Enfermeria, que aplican con base a
conocimientos cientificos y a técnicas especificas que se atribuyen a la disciplina, todo
ello se traduce en el desarrollo del desempefio y por lo tanto en las competencias

profesionales.

La Enfermeria profesional sustenta su desempefio en el cuidado, como refiere Abaunza
de Gonzalez M. “Implica utilizar el conocimiento cientifico, analizarlo con enfoque
holistico de modo que la situacién puede articularse plenamente al contexto social,
econdmico, legal, para tomar la mejor decision sobre la actuacion que ofrecera al
paciente. Esta situacion tiene dos componentes fundamentales: lo humano y la calidad”
(21).

Por otro lado Chang, Méndez y Sanchez refieren que hay muchos criterios que se pueden
considerar al medirse el desempefio, entre ellas encontrando las caracteristicas
individuales del trabajador (capacidades, habilidades, necesidades y cualidades) y
caracteristicas de organizacion (22).

Para alcanzar un adecuado desempefio profesional, es importante que la participacion en
los procesos de salud orientados al cuidado humano, sean activos, individualizados,
unicos, reciprocos e irrepetibles, para que se logre fortalecer la competencia profesional.
Segun Castells, A. esta definido como “La capacidad para llevar a la practica los
conocimientos, las habilidades y las actitudes propias de la profesion” (23).
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DESEMPENO LABORAL EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

A través de la evaluacion del desempefio laboral, es el procedimiento para verificar y
determinar las actividades que realizan los profesionales de Enfermeria, lo cual
comprende las actividades que se enfocan en las habilidades de quienes ejecutan las

labores de acuerdo a lo que indica la organizacion (23).

Segun Arndt, C. “El desempefio ineficiente es una consciencia de la insatisfaccion del
trabajo. Puede el desempefio darse deficientemente como una explicacion a la falta de

motivacion o la falta de oportunidades para desempefiarse adecuadamente” (23).

En los centros de salud, el desempefio profesional se basa en brindar una atencion integral
a cada uno de los pacientes en los diferentes servicios, fundamentada en sélidas bases de
conocimiento cientifico y humanistico (22).

En este determinado contexto el profesional de Enfermeria enfoca su quehacer en ofrecer
los cuidados adecuados a cada paciente que se encuentre a su cargo, cumpliendo con los
objetivos que se determinen como organizacion, con la adecuada coordinacién de las
aéreas administrativas relacionadas a su cargo.

El profesional del Enfermeria desarrolla sus competencias en distintas areas (asistencial,
administrativa, de investigacion y docencia), dirigidas a brindar soluciones a los
diferentes problemas que puedan presentar un individuo, familia o la comunidad,

problemas de naturaleza psicosocial (24).

Funcion Asistencial:

Esta area de desempefio es la que mas identifica al profesional de Enfermeria. Va
orientada al cuidado de la salud de las personas, a la promocion de la salud, a brindar a
poyo al individuo durante el proceso de salud o enfermedad, ayudar a satisfacer las
necesidades en el proceso de alguna enfermedad.

En el caso de proceso de enfermedad, la enfermeria asistencial enfoca sus actividades a
sostener y sustentar las necesidades basicas del individuo, que atraviesa por un proceso

patoldgico, , brinda apoyo en la adaptacion mientras dure el proceso de enfermedad, tanto
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a al paciente como a la familia, proporcionando acciones para reducir las molestias y
aumentar el bienestar (25).

La enfermera se ocupa de los cuidados y siendo que las caracteristicas de los cuidados
que precisa la sociedad actual son complejas, obliga a la profesional de enfermeria a ser
experta en esta materia. Ella es la mas competente para desarrollar el cuidado porque
adquiere los conocimientos sobre bases metodoldgicas y conocimientos cientificos, que
la preparan y capacitan para desarrollar sus funciones, es ella misma las mas determinada
para evaluacion el adecuado funcionamiento de sus acciones y para desarrollar nuevos
grupos que dediquen su labor al cuidado.

La funcidn asistencial de Enfermeria, basa y sustenta su actuacion a través del Proceso de
Atencion de Enfermeria (26).

La funcion asistencial de Enfermeria, instrumenta y sustenta su actuacion a traves del

Proceso de Atencion de Enfermeria (27).

Funcion Administrativa:

La labor administrativa va orientada al uso de los recursos de manera eficaz y eficiente,
una actividad que desarrolla un grupo humano de forma sistematica y organizada, con la
finalidad de producir beneficios y cumplir metas.

Se refiere a la capacidad de planear, organizar, ejecutar y evaluar las actividades que van
a realizar un grupo de profesionales, en este caso un servicio de Enfermeria, sus acciones
y actividades responden a las necesidades de una organizacion y asegurando el adecuado
uso de recursos humanos, financieros, tecnolégicos, etc (25).

La administracion de los servicios de Enfermeria hace que las actividades desarrolladas
por los distintos profesionales de diferentes campos de actuacion lo logren de manera
racional, sistematica y organizada, respondiendo a cada necesidad. Dichas actividades
han adquirido altos grados de responsabilidad en la gestién de servicios de salud, ya se
encuentran en todos los niveles de la Gestion de Enfermeria, siendo responsables de cada
etapa de la administracion: planificacion, organizacion, direccion y evaluacion de los

servicios de Enfermeria (26).
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Funcion Docente:

La funcion de la Enfermera Docente, estd compuesta por un conjunto de labores, que
estan dirigidas a la formacion integral de profesionales de Enfermeria, a partir de un
cuerpo de conocimientos propio (27).

La enfermeria como ciencia del cuidado, posee un cuerpo de conocimientos especifico,
que es propia, por la importancia que ejerce la enfermeria con su quehacer a nivel social
e individual, crece la necesidad de transmitir y propagar estos conocimientos, tanto para
la formacion de futuros profesionales de enfermeria, en los &mbitos asistenciales,
administrativos y de investigacion, como para la formacion de nuevos docentes en la
materia, que logren los niveles de planificacién, direccion, ejecucion y control de la
docencia. Cabe resaltar que en cada ambito de accion de enfermeria el profesional no deja
de ser docente sanitario y comparte en sus actividades de intervencion los conocimientos
que tiene (25).

Por otro lado, los profesionales de Enfermeria, tienen la responsabilidad de fomentar y
proporcionar la salud, educar sanitariamente al individuo, familia y comunidad para
prevenir problemas y hacerles participar en los procesos que facilitan su bienestar,

recuperarse para reintegrarlos a su medio en las mejores condiciones posibles (26).

Funcion de investigacion:

La funcidn de investigacion de Enfermeria es importante porque es la base del actuar y el
quehacer de enfermeria, esta basada en evidencia cientifica y se toman decisiones en el
campo clinico basadas en ellas, la investigacién es utilizada para formar el cuerpo de
conocimiento cientifico (27).

Esta funcion es importante y necesaria para la profesion, ya que los estudios y
conocimientos creados con ello van a fomentar el avance de la Enfermeria en materia de
cuidados a la salud, promocién y prevencién; estableciendo los parametros que desee
investigar, tanto para el paciente como individuo, la familia, la comunidad, la sociedad y
la misma profesion; siempre buscando las soluciones a los problemas, aportando nuevos

conocimientos cientificos y permitiendo que se desarrollen nuevas teorias (25).
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CAPITULO IV

HIPOTESIS

4.1. HIPOTESIS

e Ha: Existe unarelacion significativa entre las condiciones de trabajo y desempefio
laboral de los profesionales de Enfermeria de la Clinica Padre Luis Tezza.
e Ho: No existe relacion significativa entre las condiciones de trabajo y desempefio

laboral de los profesionales de Enfermeria de la Clinica Padre Luisa Tezza.
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CAPITULO V

MATERIAL Y METODO

5.1. DISENO DE ESTUDIO:
La investigacion es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptiva, correlacional y de corte

transversal.

5.2. AREA DE ESTUDIO:

El area de estudio sera La Clinica Padre Luis Tezza ubicada en la Av. El Polo 570, en el
distrito de Santiago de Surco, con 46 afios de antigiiedad en su infraestructura, es una
institucién de salud que brinda una atencién especializada y de complejidad, con atencion
las 24 horas del dia, brinda atencidn particular y bajo el sistema de aseguradoras contando
con servicios de diversas especialidades para la atencion desde recién nacidos hasta

adultos mayores.

5.3. POBLACION:

La poblacién estara conformada por 32 profesionales asistenciales de enfermeria de la
Clinica Padre Luis Tezza y cuenta con la siguiente dotacion de personal: 16 enfermeras
en el &rea de segundo piso hospitalizacion y 16 enfermeras en el area de tercer piso

hospitalizacion, quienes cumplirdn con los siguientes criterios de seleccion.

Criterios de inclusion:

- Enfermeras que voluntariamente acepten participar en el estudio.

- Enfermeras que laboren en la institucion sin considerar tiempo de trabajo.

Criterios de exclusién:

- Enfermeras que no se encuentren presentes.
- Enfermeras que se encuentren de vacaciones.

- Enfermeras que no deseen participar en el estudio.
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5.4. PROCEDIMIENTO Y TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS:

Se solicitara la autorizacion del Director Médico de la Clinica Padre Luis Tezza, el

area de Salud Ocupacional y el Departamento de Enfermeria.

Se obtendrd la autorizacion de los participantes a través del consentimiento
informado, para lo cual se presentara el proyecto de investigacion a los enfermeros en

la reunion mensual, indicando el objetivo del estudio.

La aplicacion de los instrumentos estara a cargo de las investigadoras y se aplicaran
entre los meses de noviembre y diciembre, segun el rol establecido para cada
enfermero asistencial y teniendo en consideracion la libertad de participar

voluntariamente.

El cuestionario de condiciones de trabajo sera auto aplicado, con un tiempo maximo
de 15 minutos, la guia de observacion sobre desempefio laboral sera llenado por las
investigadoras de acuerdo a lo observado en la practica de enfermeria, sera aplicado
en 2 oportunidades (2 turnos consecutivos), para evitar sesgos en el comportamiento
de los enfermeros durante la recoleccion de datos, ellos no serdn comunicados de
dicha evaluacion y se empleara un tiempo minimo de 60 minutos por participante. Se
aplicaran a 6 enfermeros por dia de acuerdo a la distribucion de sus servicios, y previa

coordinacion con la jefatura.

En la recoleccion de datos se utilizaran las técnicas de la encuesta y la observacion,

mediante la aplicacion de los siguientes instrumentos:

Cuestionario (Anexo N° 01): se hard uso del cuestionario “Instrumentos de
Evaluacién de Condiciones de trabajo del personal de Enfermeria en Servicios de Alta
Complejidad”, validado por los investigadores Juan Carlos Garcia Ubaque, Alejandra
Husley Beltran y Beltran Lizarazo, Magna Liliana Daza Lopez, mediante juicio de
expertos fueron sometidos a prueba binomial para su validez interna cuyo resultado
fue significativo (p = 0.01), y en el cual consideran las 3 dimensiones de las
condiciones de trabajo individual, intralaboral y extralaboral, descritas en el marco
teorico (15).
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Consta de 50 preguntas dicotomicas, resaltando en tono gris los riesgos para el
trabajador (1 punto) y sin resaltar cuando no existe riesgo (2 puntos). Asi mismo se

encuentra organizado en 3 partes:

Condiciones Individuales: consta de 13 items, y se consideran preguntas sobre la
edad, relacion de pareja, personalidad, estado de salud, nivel de motivacion y
satisfaccion, nivel de formacién y educacion, habilidades autoestima, experiencias
pasadas y estereotipos, ajuste a la ocupacion y tolerancia a la ambigiedad. La

puntuacion sera de la siguiente forma:

Condiciones adecuadas 22 — 26 puntos
Condiciones aceptables 18 — 21 puntos
Condiciones inadecuadas 13 — 17 puntos

Condiciones Intralaborales: consta de 26 items, y se consideran preguntas sobre el
ambiente de trabajo, carga fisica y mental, seguridad y organizacion. La puntuacién

sera de la siguiente forma:

Condiciones adecuadas 44 — 52 puntos
Condiciones aceptables 35 — 43 puntos
Condiciones inadecuadas 26 — 34 puntos

Condiciones Extralaborales: consta de 11 items, y se consideran preguntas sobre la
situacion socioecondmica y educativa del grupo familiar, situacion politica, econémica
y social, y el efecto del trabajo sobre el medio familiar y social. La puntuacion seré de

la siguiente forma:
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Guia de observacion (Anexo N° 02): para la variable desempefio laboral se hara uso de

Condiciones adecuadas

19 - 22 puntos

Condiciones aceptables

15 - 18 puntos

Condiciones inadecuadas

11 - 14 puntos

la “Guia de observacion del desempefio laboral de Enfermeria”, validado por la

investigadora Janet Caparachin Peralta, Jacqueline Ferrerira Chumpitaz y Ana Hurtado

Céceres mediante el juicio de fueron sometidos a prueba binomial para su validez interna

cuyo resultado fue significativo (p<0.05) (28). Consta de 46 preguntas dicotomias que

incluye las actividades propias de la enfermera en sus cuatro funciones reconocidas, las

alternativas de respuestas fueron:

El instrumento presentara el siguiente sistema de medicion donde se utilizara como punto

SI =1 punto

NO = 0 puntos

de corte la media aritmética fundada en 2 categorias:

Desempefio adecuado

29 - 46 puntos

Desempefio inadecuado

0 -28 puntos
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Plan de Tabulacion y Analisis de datos

Luego de concluir con la recoleccion de la informacién a través de los instrumentos
aplicados, los resultados seran incorporados a una base de datos creada en el programa

estadistico Epi Info para su posterior analisis descriptivo y analitico.

Se identificara las condiciones de trabajo y el desempefio laboral, a través de tablas de

distribucion de frecuencia segun las dimensiones e indicadores de cada variable.

Para delimitar la relacion entre las condiciones de trabajo y desempefio laboral, se aplicara
la prueba estadistica de coeficiente de correlacion Rho de Sperman, evaluando la
correlacion de variables: un valor de significancia estadistica menor de 0.05 sera

evidencia de relacién entre las variables.

Los datos seran presentados en tablas y graficos estadisticos, las figuras se elaboraran en

el Software Harvard Graphics.
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5.5. DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Intralaborales

diversa naturales como ambientales,
de carga fisica y mental, de

seguridad y de organizacion.

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
Condiciones  adecuadas:
Son condiciones internas y propias 22 — 26 puntos
Condiciones del trabajador que lo vuelven Condiciones  aceptables:
Individuales auténtico y que influye en su salud y 18 — 21 puntos
Son las caracteristicas del trabajo . . .
. _ trabajo. Condiciones inaceptables:
en la Clinica Padre Luis Tezza que
o 13 - 17 puntos
pueden influir significativamente
CONDICIONES _ _
en la ocurrencia de riesgos para la
DE TRABAJO .
seguridad y salud de los
_ ) _ o _ _ Condiciones  adecuadas:
profesionales  asistenciales  de Condiciones propias al ambiente de
| _ 44 — 52 puntos
enfermeria. o trabajo compuesto por factores de o
Condiciones Condiciones  aceptables:

35 —43 puntos
Condiciones inaceptables:
26 — 34 puntos
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Condiciones

Extralaborales

Condiciones externas al espacio de
trabajo que interfieren en el
trabajador. Por motivos de estudio

se aborda el nivel microsocial.

e Condiciones adecuadas:

19 -22 puntos

e Condiciones aceptables:

15 - 18 puntos

e Condiciones inaceptables:

11 - 14 puntos

DESEMPENO
LABORAL

Son las acciones que el profesional
asistencial de enfermeria de la
Clinica Padre Luis Tezza ejerce,
con la finalidad de alcanzar una

meta.

Funcion

Administrativa

Funcion

Asistencial

Funcién Docente

Funcién de

Investigacion

Va orientada al cuidado de salud de
las personas en el proceso de la
enfermedad.

Va orientada al uso de los recursos

de manera eficiente.

Dirigida a formacion integral del

profesional de enfermeria

Basada en la evidencia cientifica,

forma el cuerpo de conocimientos.

La escala se medird segun los

siguientes rangos:

e Desempefio adecuado:

29 — 46 puntos

e Desemperfio inadecuado:

0 — 28 puntos
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CAPITULO VI

CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

6.1. PRINCIPIOS ETICOS:

En el presente estudio de investigacion se considera los siguientes principios éticos:

Principio de Beneficencia: el personal de enfermeria que participe en el estudio
se beneficiara con la obtencién de una visualizacion de las condiciones de trabajo
y desempefio laboral, para ello se realizara un taller de devolucion de resultados
que incluya a tomadores de decisiones para que se incorporen las medidas
respectivas en seguridad y salud en el trabajo, tales como el incremento de
capacitaciones al personal y que de esta forma se puedan evitar enfermedades y/o
accidentes ocupacionales a largo plazo.

Principios de No maleficencia: la aplicacion de los instrumentos no causara dafio
moral, fisico ni mental en los participantes del estudio, se informara que no habra
consecuencias negativas producto de la aplicacion de los instrumentos y siempre
se protegera su integridad.

Principio de autonomia: se proporcionaré el consentimiento informado (anexo
1) a todos los que deseen participar, respetando la decision de cada participante e
informéandoles previamente sobre la confidencialidad de los datos y el anonimato
del cuestionario para mayor seguridad y confianza, teniendo la libertad de
abandonar el estudio si no estuviese conforme.

Principio de justicia: se brindara un trato cordial y respetuoso a todos los

participantes, sin distincion de raza, creencia o condicion social.
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6.2. PRESUPUESTO

CODIGO DESCRIPION DE ASIGNACIONES SUB TOTAL
POR ESPECIFICAS TOTAL S/.
ASIGNAC. S/.
01.00 BIENES 1200.00
01.01 MATERIALES DE ESCRITORIO 350.00
Papel bond A-4 80 gr.
Lapiceros: rojo, azul, negro.
Léapiz
Corrector
Resaltador
Borrador
Folder Manila y faster
Papel bulki
Engrampador y grapas
Perforador
01.02 MATERIALES DE PROCESAMIENTO DE 380.00
DATOS
Computadora y laptop
USB
01.03 IMPRESOS Y SUSCRIPCIONES 150.00
Adgquisicion de libros y revistas especializadas.
01.04 MATERIALES DE IMPRESION 70.00
Tinta de impresion.
01.05 OTROS MATERIALES 250.00
Anillado, encuadernacién, etc.
02.00 SERVICIOS 1 350.00
02.01 Pasaje, viaticos y asignaciones. 600.00
02.02 Movilidad local. 450.00
02.03 Procesamiento automaético de datos. 300.00
03.00 INSUMOS 400.00
03.01 Refrigerio. 60.00
03.02 Fotocopias del proyecto para cada jurado. 40.00
03.03 Recurso humano, reuniones. 300.00
TOTAL S/.2 950.00
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6.3. CRONOGRAMA DE GANT

ACTIVIDADES

2019

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiem

Octubre

Noviembr

Diciembre

Enero
Febrero

Planeamimiento del problema, origen y justificacion

Objetivos de la Investigacion

Marco teérico

Hipdtesis, variable, y operacionalizacion de variables

Disefio metodoldgico

Presentacion del Proyecto de Investigacion

Aprobacion en instancias correspondientes

8.

Ejecucion del Estudio

9.

Elaboracion del Informe preliminar

10. Elaboracion de Informe final
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Anexo N° 02

CUESTIONARIO N°01

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE CONDICIONES DE TRABAJO EN
EL PERSONAL DE ENFERMERIA.

La Universidad Cayetano Heredia dentro de su plan de estudio para obtener el titulo
de segunda especialidad en Salud Ocupacional establece la presentacién de un
proyecto de investigacion. Por ello agradecemos su colaboracion en la realizacion de
esta encuesta lo que nos permitird identificar las condiciones de trabajo a la que
expuesta el personal que labora en esta institucion. La informacion y opiniones
recogidas seran tratadas confidencialmente.

Margue con X la opcidn que corresponda en las siguientes preguntas:
I. DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR:

Sexo: () Masculino () Femenino.

Estado civil: () Casado () Soltero () Conviviente () Divorciado () Viudo.
Experiencia de trabajo: () Menor a 1 afio () 1- 4 afios () 5 afios a mas.
Tipo de contratacion: () Nombrado () Contrato.

Otros lugares en que labora: () Clinica () Hospitales (') Otro.

Cuenta con SCTR (Seguro complementaria de trabajo de riesgo) Si( ) No().
Su institucion realiza Examenes Médicos Ocupacionales Si () No ().

I1. CONDICIONES DE TRABAJO:

1. Condiciones Individuales

20 — 39 afos

Edad 40 - 54 anos

55 0 més

Estable

Inestable

Relacion de pareja = -
Separacion reciente

No aplica

Impaciente, irritable,
dominante, muy

. : . . . competitivo
¢Cual de estas afirmaciones describe mejor su S e
: : Pesimista, depresivo,
comportamiento habitual? )
desanimado

Tranquilo, confiado, con
capacidad de escucha
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¢Su salud fisica es buena?

Si

No
_ Si
¢Su salud mental es buena? NO
Si
¢Su trabajo satisface, en un nivel aceptable, sus
necesidades fisioldgicas, de seguridad, sociales, y No
de estima y realizacion?
Si
¢Siente que las tareas que realiza en el trabajo le
exigen mas conocimientos, experiencias Yy
. No
habilidades de las que posee actualmente?
¢Considera que tiene facilidad para aprender cosas Si
nuevas? No
¢Se puede afirmar que usted tiene un buen concepto Si
e imagen de si mismo? No
¢Tiene facilidad para comunicarse con otros No
compafieros y aprender de sus experiencias? Si
¢Siente que con frecuencia en el trabajo hay No
conflicto con sus creencias y valores? Si
¢Su trabajo en el servicio cumple con las Si
expectativas que se planted en su formacion? No
Si
¢ Prefiere no tomar decisiones en el trabajo y que un
superior le diga lo que tiene que hacer, en qué orden NG

debe proceder y la forma de actuar?

2. Condiciones Intralaborales

a. Condiciones ambientales

¢Cree que la ventilacion en su puesto de trabajo es Si
la adecuada? No
¢La iluminacion de su lugar de trabajo es la Si
adecuada? No
¢Su puesto de trabajo esta orientado de manera que Si
se eviten los reflejos 0 sombras? No
¢Durante el turno de trabajo experimenta cambios No
bruscos de temperatura? Si
Si
¢La utilizacion de hipoclorito de sodio,
clorhexidina, alcohol u otras sustancias quimicas No
ha producido alguna reaccion en su organismo?
¢Los recipientes con sustancias quimicas estan No
debidamente etiquetados? Si
¢Conoce las consecuencias de la exposicién a las Si
sustancias quimicas que se utilizan en el servicio? No
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¢Conoce las consecuencias de estar expuesto a Si
virus, bacterias y hongos en su lugar de trabajo? No
¢Conoce y aplica las guias de atencion y protocolos >
de manejo de sustancias bioldgicas en su lugar de No
trabajo?
¢Se realizan medidas de proteccion de riesgos Si
durante el turno? No
¢Se encuentra vacunado (a) contra el HvB y tétano? illo
b. Condiciones de la carga fisica y mental
¢Considera que su trabajo es monétono y Si
repetitivo? No
¢Se siente satisfecho con las tareas que desempefia Si
en su lugar de trabajo? No
¢Durante el turno de trabajo usted pasa la mayor Si
parte del tiempo en posturas incémodas? No
¢Usted tiene que realizar levantamiento de algun Si
tipo de carga mayor a sus capacidades? No
c. Condiciones de seguridad
¢Existen suficientes medidas de proteccion Si
personal durante el turno de trabajo? No
¢Conoce e implementa las medidas estandares en la Si
ejecucion de los procedimientos de enfermeria? No
¢Existen contenedores de desecho cercanos a los Si
lugares donde desarrolla sus actividades? No
¢El espacio de trabajo esta limpio, ordenado, libre Si
de obstaculos y con el equipamiento necesario? No
¢Dispone de vigilancia y acompafiamiento Si
suficiente en su lugar de trabajo? No
d. Condiciones de la organizacion
¢Realiza mas de un turno diario en los servicios de Si
alta complejidad? No
¢Con frecuencia debe realizar mas horas de trabajo Si
0 actividades adicionales a las acordadas? No
¢Considera que su trabajo es reconocido por los Si
representantes de la entidad de salud? No
¢ Cbémo califica su vinculacién laboral actual con la Estable
entidad prestadora de servicios de salud? Inestable

Justo y equitativo

¢Como califica su ingreso laboral actual?

Injusto o inequitativo

Las relaciones con compafieros Yy superiores

Cordiales y constructivas

pueden ser consideradas como

Tensas o dificiles

3. Condiciones Extralaborales
¢ Cree que la calidad de vida de su familia es buena? illo
¢Vive usted en arriendo? SI

No
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¢El lugar donde vive cuenta con todos los servicios
publicos (luz, agua, saneamiento basico Yy

Si

. No
recoleccion de basura)?
. . Si
¢La zona donde usted vive es segura? NG
¢Gasta mas de 1 hora en el desplazamiento del Si
trabajo a la casa y viceversa? No
, L 2 0 menos
¢Cuantos hijos tiene? ;
3 0 mas
¢Algun miembro de su familia esta desempleado, Si
subempleado, o se encuentra en la informalidad? No
Si
¢Algin miembro de su familia presenta
enfermedades crénicas o estados de discapacidad No
permanente?
: L : Si
¢Considera que su familia estd bien protegida en
caso de ocurrir alguna contingencia? No
L : Si
¢Se encuentra su familia afiliada a los diferentes
sistemas de proteccion social? No
. : Si
¢Cuenta usted con suficiente apoyo social, estatal y
comunitario en caso de necesidad? No
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Anexo N° 03

GUIA DE OBSERVACION DEL DESEMPENO LABORAL

Servicio....... Cddigo....... Fecha.......

FUNCION ADMINISTRATIVA

ACCIONES Si NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

1) Tiene en cuenta los 10 correctos.

2) Explica al paciente y familia la importancia que tiene
tomarse el medicamento prescrito, accion y efectos
secundarios.

3) Valora la tolerancia del medicamento.

4) Registra en la hoja de kardex el tratamiento
administrado.

DIETA DEL PACIENTE

5) Supervisa que el paciente ingiera el tipo de dieta
indicada.

6) Supervisa la administracion de dieta por sonda
nasogastrica.

7) Orienta | paciente y familia acerca de la dieta indicada.

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

8) Lavado de manos.

9) Usa mandilén, guantes. Mascarilla al realizar
procedimientos indicados.

10) Descarta el material punzocortante y descartable en
lugares correctos.

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EVITAR
COMPLICACIONES

11) Control de funciones vitales.

12) Realiza y/o verifica el bafio diario del paciente.

13) Verifica y/o realiza la movilizacion del paciente cada 2
horas.

14) Aplica capotaje entre cada movilizacion.

15) Educa al paciente y familia acerca de los ejercicios
respiratorios, el uso del espirometro de incentivo.

16) Realiza y renueva vendas en los miembros inferiores.

17) Valora el estado de la zona operatoria, escara, ap0sitos
y vendajes, etc.

18) Valora el estado y permeabilidad de los catéteres.

INTERACCION ENFERMERA-PACIENTE

19) Se presenta al paciente identificAndose e informando la
presencia en el turno.




20) Llama al paciente por su nhombre cada vez que requiere
contactarse con él.

21)Frente a reacciones emocionales del paciente
(impaciencia, desagrado, agresividad), la enfermera
mantiene la calma e identifica y explica causas
particulares a cada paciente.

22) Atiende al llamado del paciente inmediatamente.

FUNCION ADMINISTRATIVA

ACCIONES

Sl

NO

REPORTE DE ENFERMERIA

23) Entrega el reporte por numero de cama, nombrando al
paciente y su diagnostico.

24) Entrega y mantiene el stock del servicio y reporta
cualquier novedad.

25) Participa en la visita médica.

26) Realiza rondas de enfermeria.

EVOLUCION DE ENFERMERIA EN LA HISTORIA
CLINICA

27) Anota turno, fecha y hora del inicio de la evolucion.

28) Anota en forma clara y concisa aspecto emocional y
fisico del paciente.

29) Registra datos subjetivos tal y como refiere el paciente

30) Registra datos objetivos.

31) Realiza diagnostico de enfermeria en la ejecucion de
anotaciones.

32) Descripcion de los resultados esperados, derivados de
los diagnosticos de enfermeria.

33) Registra apoyo emocional y educacion brindada al
paciente.

34) Registra tolerancia y reaccione del paciente frente al
tratamiento farmacoldgico administrado.

35) Registra acciones procedimientos realizados en el
paciente.

36) Mantiene en todo momento actualizado y ordenado los
registros de graficas, control de funciones vitales,
balance hidrico y hoja terapéutica.

37) Coloca firma, antefirma y nimero de colegiatura con
letra clara y legible.

FUNCION DE DOCENCIA

ACCIONES

Sl

NO

38) Orienta al personal a su cargo en las actividades del
servicio.

39) Capacita al personal a su cargo en las actividades
propias del servicio.
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40) Participa en la elaboracion de planes de capacitacion del
servicio.

41) Realiza acciones educativas al paciente y familia

42) Orienta al personal nuevo de las actividades propias del
servicio.

43) Planifica y ejecuta la discusion de casos clinicos.

44) Gestiona la elaboracion del manual de organizacion y
funciones y el manual de procedimientos.

FUNCION DE INVESTIGACION

ACCIONES

Si

NO

45) Participa en la investigacion operativa del campo con
otros.

46) Realiza estudios de investigacién inherentes a su cargo
en el servicio.
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