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Resumen 

 

El presente estudio tiene como objetivo explorar los riesgos asociados con la carga 

laboral de los técnicos de enfermería en la Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC) y 

su impacto en la calidad y seguridad de la atención al paciente. A través de un enfoque 

cualitativo, se busca analizar las percepciones y experiencias de los técnicos de enfermería en 

relación con la sobrecarga laboral, identificando los factores que la incrementan y las 

consecuencias que genera tanto en su desempeño como en el bienestar de los pacientes. La 

metodología del estudio incluye entrevistas semiestructuradas y observación no participativa 

para captar las dinámicas del trabajo en la UCIC. Los resultados de esta investigación permitirán 

proponer estrategias que contribuyan a reducir la sobrecarga laboral y mejorar las condiciones de 

trabajo, optimizando así la calidad del cuidado en este entorno crítico. 

 

Abstract 

The present study aims to explore the risks associated with the workload of nursing technicians 

in the Coronary Intensive Care Unit (CICU) and its impact on the quality and safety of patient 

care. Through a qualitative approach, the aim is to analyze the perceptions and experiences of 

nursing technicians in relation to work overload, identifying the factors that increase it and the 

consequences it generates both in their performance and in the well-being of patients. The 

methodology of the study includes semi-structured interviews and non-participatory observation 

to capture the dynamics of work in the CICU. The results of this research will allow us to 
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propose strategies that contribute to reducing work overload and improving working conditions, 

thus optimizing the quality of care in this critical environment. 
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Introducción 

 

En el contexto actual de los sistemas de salud, los técnicos de enfermería desempeñan un papel 

crucial en la atención de pacientes críticos, especialmente en áreas como las Unidades de 

Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC). Estas unidades se caracterizan por la alta complejidad 

de los casos, la necesidad de monitoreo constante y la rapidez en la toma de decisiones, factores 

que ejercen una presión significativa sobre el personal de salud. La carga laboral en estos 

entornos ha sido motivo de creciente preocupación, pues no solo impacta en la eficiencia y 

bienestar de los profesionales, sino también en la calidad y seguridad de la atención brindada a 

los pacientes. 

Diversos estudios han evidenciado que una sobrecarga laboral puede generar graves 

consecuencias tanto a nivel profesional como personal, contribuyendo a la aparición de errores 

en la atención, agotamiento físico y emocional, y un aumento del estrés laboral. En la UCIC, 

donde la vida de los pacientes depende de la pronta y efectiva intervención de los profesionales 

de enfermería, las implicaciones de una elevada carga de trabajo son particularmente críticas. 

Entre los riesgos más alarmantes derivados de esta situación se incluyen los errores de 

medicación, las infecciones nosocomiales, las caídas de pacientes, y un deterioro en la calidad 

global del cuidado. 

A pesar de la relevancia del tema, la literatura específica sobre el impacto de la carga 

laboral en los técnicos de enfermería que trabajan en unidades coronarias sigue siendo limitada. 

La mayoría de los estudios se centran en los profesionales de enfermería en general, sin abordar 

las particularidades y desafíos de este subgrupo dentro del equipo de salud. De este modo, resulta 
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imperativo comprender en mayor profundidad los riesgos asociados a la sobrecarga laboral en 

los técnicos de enfermería de UCIC, así como su influencia directa en la calidad de la atención y 

la seguridad de los pacientes. 

El presente estudio tiene como objetivo evaluar los riesgos derivados de la carga laboral 

en los técnicos de enfermería en la UCIC y su relación con la calidad y seguridad del cuidado 

brindado. A través de un enfoque cualitativo, se pretende explorar las percepciones y 

experiencias de los técnicos, buscando identificar los factores que incrementan la carga de 

trabajo, sus efectos sobre la atención a los pacientes, y las posibles estrategias que podrían 

implementarse para mitigar estos riesgos. 

Este análisis es de gran relevancia no solo para mejorar las condiciones laborales del 

personal de enfermería, sino también para garantizar una atención más segura y de mayor calidad 

a los pacientes críticos. En última instancia, la investigación contribuirá al diseño de políticas y 

prácticas que promuevan un entorno de trabajo más equilibrado y eficiente, tanto para los 

técnicos de enfermería como para los equipos multidisciplinarios que operan en las UCIC. 

 

Campo de investigación  

Ciencias de la salud 

Grupo de investigación:  

Interdisciplinario 
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Línea de investigación: 

La investigación de la carga laboral en el campo clínico hospitalaria 

Título:  

Riesgos de la carga laboral en la atención de pacientes por parte de técnicos de 

enfermería en una unidad de cuidados intensivos coronaria  

Idea de Investigación 

Título del estudio:  

 "Relación entre la carga laboral de los técnicos de enfermería y la calidad de la atención al 

paciente en Unidades de Cuidado Intensivo Coronario (UCIC) en hospitales públicos de 

Colombia" 

Tipo de Investigación 

Este es un estudio cuantitativo de tipo correlacional, cuyo objetivo es analizar la relación entre la 

carga laboral que enfrentan los técnicos de enfermería y la calidad de la atención al paciente en 

las Unidades de Cuidado Intensivo Coronario (UCIC). La investigación busca establecer si existe 

una correlación significativa entre el incremento de la carga laboral y los resultados negativos en 

la atención a los pacientes. 
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Descripción de la Idea 

 

El objetivo de esta investigación es determinar si la sobrecarga laboral de los técnicos de 

enfermería en las UCIC tiene un impacto directo en la calidad de la atención que brindan a los 

pacientes. La carga laboral será medida mediante indicadores como el número de pacientes 

atendidos por técnico, las horas laborales semanales y el número de tareas administrativas 

adicionales. Por otro lado, la calidad de la atención se medirá a través de variables como la 

frecuencia de errores médicos, la satisfacción del paciente y el número de eventos adversos 

(caídas de pacientes, úlceras por presión, infecciones nosocomiales). 

La investigación será realizada en hospitales públicos de Colombia que cuenten con 

UCIC, lo que permitirá tener una muestra representativa del sector hospitalario que enfrenta los 

mayores desafíos en cuanto a carga laboral y demanda de atención especializada. 

Relación con los Programas de Especialización 

 

Esta investigación está directamente relacionada con los programas de gestión en salud y 

salud pública. Desde la perspectiva de la gestión en salud, el estudio abordará la optimización de 

los recursos humanos en las unidades críticas, analizando cómo la mejor distribución del trabajo 

puede mejorar los resultados en la atención al paciente. Para los profesionales en salud pública, 

este estudio contribuirá a la mejora de la calidad de los servicios de salud, proponiendo 

estrategias basadas en evidencia para reducir la sobrecarga laboral en un entorno de alta 

demanda. 
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Campo, Grupo y Línea de Investigación 

 

Este proyecto se enmarca dentro del campo de las Ciencias de la Salud, específicamente 

en el área de la gestión en salud. La creciente demanda de atención médica de calidad y la 

necesidad de optimizar los procesos en las unidades críticas hacen que el estudio de la carga 

laboral en los técnicos de enfermería sea un tema crucial para mejorar tanto el bienestar del 

personal como la seguridad del paciente. 

El grupo de investigación seleccionado es Investigación en Salud, cuyo objetivo es 

estudiar y proponer soluciones innovadoras que contribuyan al desarrollo de políticas y prácticas 

que mejoren la atención médica. Este grupo tiene experiencia en la evaluación de procesos de 

atención en diferentes entornos hospitalarios y ha desarrollado investigaciones sobre gestión de 

personal y seguridad del paciente. 

La línea de investigación se enfoca en la Gestión en Salud, que incluye la 

administración eficiente de los recursos humanos en los sistemas de salud. Dentro de esta línea, 

se investigan temas relacionados con la optimización del trabajo en equipos médicos, la mejora 

de la calidad de los servicios de salud, y la implementación de tecnologías que apoyen la gestión 

del personal. Este estudio se alinea perfectamente con la línea de investigación al abordar el 

impacto de la carga laboral en los técnicos de enfermería y su repercusión en la calidad de la 

atención al paciente en unidades críticas. 
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Antecedentes del Problema 

 

1) La carga laboral excesiva en las unidades de cuidados intensivos coronarias (UCIC) ha 

sido objeto de múltiples investigaciones en los últimos años debido a su impacto en la 

calidad de la atención y el bienestar del personal de salud. La literatura existente resalta 

una correlación directa entre la sobrecarga de trabajo en los técnicos de enfermería y un 

aumento en los errores médicos, el agotamiento físico y mental, y una disminución en la 

calidad de la atención al paciente. 

2) Smith et al. (2018), en un estudio publicado en Intensive and Critical Care Nursing, 

investigaron la relación entre la sobrecarga laboral en UCIC y la seguridad del paciente, 

encontrando que un aumento en la carga de trabajo está relacionado con un incremento en 

los errores de medicación y en la tasa de infecciones nosocomiales. Este hallazgo subraya 

la necesidad urgente de optimizar la distribución del trabajo para evitar comprometer la 

seguridad del paciente. 

3) Jones y Brown (2019) analizaron en el Journal of Nursing Management el impacto de la 

carga laboral sobre la rotación de personal en UCIC, concluyendo que la sobrecarga 

conduce a un mayor agotamiento y estrés, lo que a su vez eleva los niveles de rotación de 

personal. Este ciclo vicioso aumenta la presión sobre los técnicos de enfermería que 

permanecen, creando un ambiente laboral insostenible. 

4) En un estudio reciente, García y Martínez (2020), de la Universidad de Barcelona, 

encontraron una correlación significativa entre la carga laboral y el estrés en los técnicos 

de enfermería de las UCIC, lo que afecta no solo su desempeño sino también su salud 

física y mental. La investigación sugiere la implementación de programas de apoyo 
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psicológico y la reducción de la carga laboral como estrategias esenciales para mitigar 

estos efectos. 

5) Silva (2021), en su tesis doctoral en la Universidad de São Paulo, identificó que la falta 

de personal y la alta complejidad de los pacientes son los principales factores que 

contribuyen a la carga laboral excesiva en las UCIC. Este estudio pone en evidencia la 

importancia de aumentar el personal disponible y mejorar la gestión de recursos en estas 

unidades críticas. 

6) Un estudio metodológico mixto de Johnson et al. (2022), publicado en BMJ Open, 

exploró la percepción de los técnicos de enfermería sobre su carga laboral y su impacto 

en la atención al paciente. Los resultados indicaron que los técnicos perciben la 

sobrecarga de trabajo como un factor determinante en la disminución de la calidad de la 

atención y un aumento de los riesgos asociados con errores médicos. 

7) También, Garzón et al. (2020) encontraron que la sobrecarga laboral en UCIC se asocia 

directamente con una disminución en la satisfacción del paciente, lo que refleja una 

problemática sistémica que requiere intervenciones estructurales. Este estudio refuerza la 

necesidad de redistribuir la carga de trabajo y promover la contratación de personal 

adicional para reducir los efectos negativos de la sobrecarga. 

8) En síntesis, los antecedentes documentan de manera consistente que la sobrecarga laboral 

en las unidades de cuidados intensivos no solo compromete la seguridad del paciente, 

sino que también afecta negativamente la salud y bienestar de los técnicos de enfermería. 

Es fundamental que se desarrollen e implementen intervenciones eficaces para mitigar 

esta problemática. 
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Problema de Investigación 

 

El aumento en la demanda de servicios de salud, sumado a la escasez de personal y la 

complejidad creciente en las condiciones de los pacientes, ha incrementado significativamente la 

carga laboral de los técnicos de enfermería en las unidades de cuidados intensivos coronarias 

(UCIC). Esta sobrecarga de trabajo no solo compromete el bienestar físico y mental del personal, 

sino que también pone en riesgo la calidad y seguridad de la atención brindada a los pacientes. 

Diversos estudios han señalado que la sobrecarga laboral en el personal de salud está asociada 

con un incremento en la tasa de errores médicos y la disminución en la calidad de la atención.  

Por ejemplo, Smith et al. (2018) encontraron que la sobrecarga en las UCIC aumenta la 

probabilidad de errores de medicación y otros eventos adversos, lo que afecta directamente la 

seguridad del paciente. De igual manera, Johnson et al. (2022) resaltaron que los técnicos de 

enfermería perciben la sobrecarga laboral como un factor crítico que compromete tanto su 

desempeño como la calidad del cuidado. 

La escasez de personal de enfermería capacitado, la creciente demanda de atención 

médica y la mayor complejidad en los casos clínicos son algunos de los factores que contribuyen 

a esta problemática. En este contexto, los síntomas más evidentes de la sobrecarga de trabajo 

incluyen errores en la administración de medicamentos, caídas de pacientes, desarrollo de úlceras 

por presión y un incremento en las infecciones nosocomiales, todos ellos factores que amenazan 

la seguridad y bienestar del paciente (García & Martínez, 2020). 

Además, los efectos en el personal de enfermería no son menos graves. La sobrecarga 

laboral está estrechamente relacionada con el agotamiento profesional o "burnout", un síndrome 
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que afecta significativamente la salud mental de los técnicos de enfermería, aumentando el 

estrés, la ansiedad y la depresión (Jones & Brown, 2019). A largo plazo, este desgaste 

emocional puede resultar en una alta rotación de personal, lo que agrava aún más el problema al 

dejar a las UCIC con menos recursos humanos para hacer frente a la creciente demanda de 

atención. 

El problema central que plantea este estudio es: ¿Cuáles son los riesgos asociados con la 

carga laboral excesiva en los técnicos de enfermería en las UCIC y cómo afectan la calidad 

y seguridad de la atención al paciente? Identificar las causas y consecuencias de esta 

problemática es esencial para desarrollar intervenciones que mejoren las condiciones laborales 

del personal de salud y optimicen la atención brindada a los pacientes. 

 

 

Descripción del Problema de Investigación 

 

Origen del Problema 

 

El sistema de salud global, y en particular el de Colombia, enfrenta un desafío creciente 

en las Unidades de Cuidado Intensivo Coronario (UCIC) debido a la demanda excesiva de 

servicios de salud y la escasez de personal capacitado, particularmente en áreas críticas como el 

cuidado intensivo. En este contexto, los técnicos de enfermería que operan en UCIC soportan 

una carga laboral excesiva, lo que tiene consecuencias negativas tanto para su bienestar como 
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para la calidad y seguridad de la atención brindada a los pacientes. El aumento en la carga de 

trabajo puede rastrearse a factores sistémicos como la escasez de personal, la alta complejidad 

de los casos que requieren atención y la creciente demanda de servicios en el sector salud, todo 

lo cual confluye en una situación insostenible para los técnicos de enfermería. 

El problema ha sido ampliamente documentado en la literatura científica, con estudios 

que muestran que la sobrecarga laboral no solo afecta la eficiencia operativa de las unidades de 

cuidados intensivos, sino que también incrementa el riesgo de errores médicos y otros eventos 

adversos que comprometen la seguridad del paciente (Smith et al., 2018). La combinación de 

estos factores ha dado lugar a una problemática que demanda una intervención urgente para 

evitar consecuencias más graves, tanto para el personal de salud como para los pacientes que 

dependen de ellos. 

Planteamiento del Problema 

 

El problema central que se investiga en este estudio es la carga laboral excesiva que 

enfrentan los técnicos de enfermería en las UCIC y sus efectos adversos en la calidad y seguridad 

de la atención al paciente. Esta sobrecarga laboral tiene sus raíces en varios factores 

interrelacionados, como la escasez de personal, la creciente demanda de atención médica, la 

mayor complejidad de los casos clínicos y la falta de recursos adecuados. Todos estos 

elementos contribuyen a una situación en la que los técnicos de enfermería se ven forzados a 

manejar un número elevado de tareas y responsabilidades, lo que aumenta el riesgo de cometer 

errores y comprometer la calidad de la atención al paciente. 
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La pregunta central de la investigación que surge de este planteamiento es: ¿Cuáles son 

los riesgos asociados con la carga laboral excesiva en los técnicos de enfermería en las 

UCIC y cómo afectan la calidad y seguridad de la atención al paciente? Este planteamiento 

se enfoca en identificar y analizar los peligros específicos derivados de la sobrecarga laboral, con 

el objetivo de proponer estrategias que mejoren tanto las condiciones laborales del personal de 

salud como los resultados clínicos. 

Causas del Problema 

Existen múltiples causas que contribuyen a la sobrecarga laboral de los técnicos de enfermería en 

las UCIC: 

1. Escasez de personal: La falta de suficientes técnicos de enfermería para cubrir todas las 

necesidades de atención en las UCIC es una de las principales causas de la sobrecarga 

laboral. Esta situación se ve agravada por la alta rotación de personal debido al 

agotamiento profesional o burnout, que es común en entornos de trabajo intensivos 

(Jones & Brown, 2019). 

2. Aumento en la demanda de servicios de salud: Con el envejecimiento de la población y 

el incremento en enfermedades crónicas, cada vez más pacientes requieren atención 

especializada en unidades de cuidados intensivos. Esto genera una presión adicional 

sobre el personal existente, que debe atender a un mayor número de pacientes con 

condiciones cada vez más complejas (Silva, 2021). 

3. Complejidad de los casos clínicos: Los pacientes admitidos en las UCIC suelen 

presentar una mayor complejidad en su atención, lo que implica que los técnicos de 

enfermería deben manejar no solo un volumen mayor de trabajo, sino también tareas que 
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requieren un alto grado de precisión y competencia técnica. Esto incluye la 

administración de medicamentos, monitoreo constante de signos vitales, manejo de 

equipo especializado, entre otras responsabilidades. 

4. Falta de apoyo administrativo y supervisión: La falta de suficiente apoyo en términos 

de supervisión y administración dentro de las UCIC genera un mayor estrés en los 

técnicos de enfermería, quienes a menudo se ven obligados a tomar decisiones críticas en 

condiciones de sobrecarga de trabajo y sin la orientación adecuada (García & Martínez, 

2020). 

Síntomas del Problema 

Los síntomas derivados de esta situación son múltiples y afectan tanto al personal de salud como 

a los pacientes: 

1. Errores médicos: La sobrecarga laboral aumenta la probabilidad de que los técnicos de 

enfermería cometan errores en la administración de medicamentos, lo que pone en riesgo 

la seguridad del paciente (Smith et al., 2018). 

2. Agotamiento profesional (burnout): El estrés crónico y la falta de tiempo para 

descansar y recuperarse generan altos niveles de agotamiento emocional y físico en los 

técnicos de enfermería, lo que puede llevar al burnout, afectando su desempeño y 

aumentando la probabilidad de cometer errores (Jones & Brown, 2019). 

3. Disminución de la calidad de la atención: A medida que los técnicos de enfermería 

deben atender a más pacientes con menos recursos, la calidad de la atención se ve 

comprometida. Los pacientes pueden experimentar demoras en la atención, menor 
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seguimiento de su evolución y un incremento en el número de eventos adversos como 

caídas o infecciones nosocomiales (Johnson et al., 2022). 

4. Alta rotación de personal: El agotamiento y la insatisfacción laboral pueden llevar a una 

mayor rotación de personal en las UCIC, lo que agrava el problema de la escasez de 

personal, creando un ciclo vicioso que perpetúa la sobrecarga laboral. 

Diagnóstico de la Situación 

Si esta situación persiste sin intervención, las consecuencias pueden ser graves. Entre las más 

destacadas están: 

 Aumento en la tasa de mortalidad y morbilidad de los pacientes, debido a los errores 

médicos y la falta de atención adecuada. 

 Mayor incidencia de burnout en el personal de enfermería, lo que incrementa los 

niveles de ausentismo y rotación, exacerbando aún más la escasez de personal. 

 Pérdida de confianza en el sistema de salud, tanto por parte de los pacientes como del 

propio personal de enfermería, lo que puede generar tensiones laborales y una caída en la 

satisfacción de los profesionales de la salud. 

En este sentido, la situación actual requiere de soluciones urgentes que aborden tanto las 

causas sistémicas como los síntomas evidentes de la sobrecarga laboral. El diagnóstico es claro: 

si no se implementan cambios en la forma en que se gestionan los recursos humanos en las 

UCIC, tanto el bienestar de los técnicos de enfermería como la seguridad de los pacientes 

seguirán viéndose comprometidos. 



20 
 

Introducción a la Posible Solución 

Para mitigar esta problemática, es fundamental adoptar estrategias que alivien la carga 

laboral de los técnicos de enfermería. Entre las posibles soluciones se incluyen: 

1. Aumento del personal de enfermería: Contratar más técnicos de enfermería para 

equilibrar la carga de trabajo y reducir el riesgo de errores médicos. 

2. Implementación de tecnologías: El uso de herramientas tecnológicas que automaticen 

ciertas tareas rutinarias, como la administración de medicamentos o el monitoreo de 

signos vitales, podría reducir significativamente la carga de trabajo. 

3. Apoyo administrativo y supervisión: Mejorar el apoyo en términos de supervisión y 

administración podría aliviar parte del estrés que enfrentan los técnicos de enfermería, 

permitiéndoles concentrarse en la atención directa al paciente. 

4. Programas de capacitación y apoyo psicológico: Proporcionar capacitación continua y 

apoyo psicológico a los técnicos de enfermería ayudaría a manejar el estrés y mejorar su 

capacidad para enfrentar los desafíos de trabajar en una UCIC. 

Pregunta de Investigación 

La pregunta central que guía esta investigación es: ¿Cuáles son los riesgos asociados con 

la carga laboral excesiva de los técnicos de enfermería en las Unidades de Cuidado Intensivo 

Coronario (UCIC) y cómo afectan la calidad y seguridad de la atención brindada a los pacientes? 

Esta pregunta se enfoca en dos aspectos cruciales: 
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1. Identificación de los riesgos: Determinar qué efectos negativos específicos se derivan de 

la sobrecarga de trabajo en los técnicos de enfermería, tanto en el bienestar del personal 

como en los resultados para los pacientes. 

2. Impacto en la atención: Analizar cómo esta sobrecarga influye directamente en la 

calidad y seguridad de la atención brindada en un entorno crítico como la UCIC. 

El enfoque de la investigación es entender de manera detallada los riesgos derivados de la 

carga laboral excesiva y cómo estos afectan tanto a los profesionales de enfermería como a los 

pacientes que dependen de una atención continua y de alta calidad. Esta pregunta busca no solo 

describir el problema, sino también sentar las bases para proponer estrategias que optimicen las 

condiciones laborales y mejoren los resultados clínicos. 

Objetivo General 

Analizar los riesgos asociados con la carga laboral de los técnicos de enfermería en la atención 

de pacientes en la Unidad de Cuidado Intensivo Coronario (UCIC) y analizar cómo estos riesgos 

afectan la calidad y seguridad de la atención, con el propósito de identificar y proponer 

estrategias que mejoren las condiciones laborales y optimicen la atención al paciente. 

Objetivos Específicos 

1. Identificar los principales factores que contribuyen a la carga laboral excesiva de los 

técnicos de enfermería en las UCIC, tales como la escasez de personal, la creciente 

demanda de atención y la complejidad de los pacientes. 
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2. Determinar cómo estos factores de carga laboral influyen en la calidad de la atención al 

paciente y en la seguridad dentro de la unidad de cuidado intensivo coronario, 

estableciendo los principales riesgos asociados. 

3. Proponer estrategias y recomendaciones basadas en los hallazgos de la investigación 

para mitigar los riesgos derivados de la carga laboral, mejorar la seguridad del paciente y 

promover el bienestar del personal de enfermería. 

Justificación 

La investigación sobre los riesgos asociados a la carga laboral excesiva en técnicos de 

enfermería en las Unidades de Cuidado Intensivo Coronario (UCIC) es de suma importancia, 

tanto desde el punto de vista práctico como teórico. En un contexto donde la calidad de la 

atención médica está directamente influenciada por las condiciones laborales del personal de 

salud, este estudio resulta crucial para mejorar los resultados clínicos y la seguridad del paciente. 

Conveniencia Práctica 

La sobrecarga laboral en los técnicos de enfermería se ha vinculado con una serie de 

problemas graves que incluyen errores médicos, caídas de pacientes y desarrollo de úlceras por 

presión. Según estudios recientes, estos eventos no solo comprometen la seguridad del paciente, 

sino que también aumentan los costos de atención médica y generan una presión adicional sobre 

el sistema de salud (Smith et al., 2018; Johnson et al., 2022). Esta investigación busca proponer 

soluciones prácticas que puedan ser implementadas en las UCIC, como la redistribución de 

tareas, la contratación de más personal y el uso de tecnologías que alivien la carga laboral, 

mejorando así tanto la atención al paciente como el bienestar del personal. 
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Utilidad Metodológica 

Este estudio contribuirá metodológicamente al desarrollo de instrumentos para medir la 

carga laboral en las UCIC y evaluar su impacto en la calidad de la atención. Al utilizar un 

enfoque mixto, que combina encuestas y análisis de datos cuantitativos con entrevistas 

cualitativas, se podrán obtener resultados más completos sobre la percepción de los técnicos de 

enfermería respecto a su carga de trabajo y los riesgos asociados (Johnson et al., 2022). 

Además, el análisis de riesgos permitirá establecer criterios más precisos para identificar y 

priorizar intervenciones que optimicen la gestión del personal en estas unidades críticas. 

Valor Teórico 

Desde una perspectiva teórica, la investigación aporta al cuerpo de conocimiento sobre la 

gestión del personal en sistemas de salud de alta demanda. El estudio de la relación entre la 

sobrecarga laboral y los resultados clínicos refuerza teorías previas sobre el impacto del entorno 

laboral en el rendimiento del personal de salud y la calidad de la atención (Jones & Brown, 

2019). A partir de esta investigación, se espera que surjan nuevas estrategias teóricas para 

abordar la carga laboral en entornos hospitalarios críticos, contribuyendo así al desarrollo de 

políticas de gestión más eficientes. 

Pertinencia con los Programas Académicos 

Este estudio está directamente relacionado con las áreas de especialización de los 

programas académicos de salud y gestión en salud. Aborda un problema contemporáneo y 

relevante en la gestión de recursos humanos en el sector salud, ofreciendo soluciones prácticas 

que pueden ser aplicadas tanto en el ámbito profesional como académico. Además, los hallazgos 
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de la investigación pueden servir de base para desarrollar programas de capacitación continua 

que fortalezcan las habilidades de los técnicos de enfermería en el manejo del estrés y la carga 

laboral, mejorando así la calidad de la atención. 

Conveniencia del Proyecto 

Relevancia del Proyecto 

El estudio sobre los riesgos asociados a la carga laboral excesiva en los técnicos de 

enfermería en Unidades de Cuidado Intensivo Coronario (UCIC) es de gran relevancia en el 

contexto actual del sistema de salud. La calidad de la atención en las UCIC depende en gran 

medida de las condiciones laborales del personal de enfermería, quienes enfrentan demandas 

cada vez más complejas debido a la creciente carga de trabajo. Este proyecto aborda un problema 

crítico que tiene impacto directo tanto en la seguridad del paciente como en el bienestar del 

personal de salud, dos aspectos esenciales para el buen funcionamiento de los sistemas 

hospitalarios. 

La investigación es relevante porque propone soluciones prácticas para una problemática 

que afecta a múltiples niveles del sistema de salud. Según estudios recientes, el manejo 

ineficiente de la carga laboral no solo incrementa los errores médicos, sino que también 

disminuye la satisfacción del paciente y deteriora la salud mental del personal de enfermería 

(Smith et al., 2018; Johnson et al., 2022). Al generar propuestas para mejorar la distribución del 

trabajo, la contratación de personal adicional y el uso de tecnologías en las UCIC, el proyecto 

contribuirá a la creación de entornos de trabajo más sostenibles, mejorando tanto los 

resultados clínicos como el bienestar del personal. 
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Implicaciones Prácticas 

Las implicaciones prácticas de este estudio son amplias, ya que sus resultados podrán ser 

aplicados directamente en la gestión de personal en unidades críticas. Las UCIC requieren un 

manejo especializado tanto de los recursos humanos como de los tecnológicos, y este proyecto 

pretende ofrecer soluciones que optimicen la carga de trabajo, mejoren la seguridad del 

paciente y reduzcan el agotamiento profesional en el personal de enfermería. Entre las 

principales implicaciones prácticas se encuentran: 

1. Reducción de los errores médicos: Al identificar los factores que contribuyen a la 

sobrecarga laboral, las instituciones de salud podrán implementar políticas más eficientes 

para distribuir el trabajo, lo que reducirá los errores en la atención médica. 

2. Mejora en la retención del personal: Proponer estrategias que aborden el agotamiento 

laboral y mejoren las condiciones de trabajo puede ayudar a reducir la rotación del 

personal, un problema recurrente en las UCIC (Jones & Brown, 2019). 

3. Optimización de los recursos tecnológicos y humanos: El estudio también sugiere la 

adopción de tecnologías que automaticen tareas rutinarias, permitiendo que los técnicos 

de enfermería se concentren en tareas más críticas. 

Utilidad Metodológica 

Desde una perspectiva metodológica, el proyecto tiene una gran utilidad, ya que 

permitirá desarrollar herramientas para evaluar la carga laboral en las UCIC y su impacto en 

la atención al paciente. La metodología mixta que combina encuestas cuantitativas con 

entrevistas cualitativas no solo permitirá una evaluación objetiva de los riesgos asociados a la 
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carga laboral, sino que también recogerá las percepciones de los técnicos de enfermería sobre 

cómo estas condiciones afectan su trabajo. 

El diseño metodológico del proyecto puede ser replicado en otras unidades críticas del 

sistema de salud, permitiendo a los gestores de hospitales y clínicas realizar evaluaciones 

comparativas en distintas áreas y aplicar intervenciones específicas según las necesidades. Esto 

es especialmente valioso en el contexto hospitalario, donde la eficiencia en la gestión del 

personal es clave para mantener la calidad de los servicios de salud. 

Valor Teórico 

Teóricamente, este proyecto contribuirá a la comprensión de la relación entre la carga 

laboral y los resultados en la atención al paciente en entornos de alta demanda. A través de la 

aplicación de la Teoría del Estrés Laboral de Karasek y el Modelo de Burnout de Maslach, el 

estudio permitirá validar o refutar estas teorías en un contexto clínico crítico, aportando nueva 

evidencia sobre cómo la sobrecarga laboral afecta a los profesionales de la salud y la calidad de 

los servicios prestados. 

Este valor teórico es crucial para el desarrollo de futuras investigaciones en el campo de 

la gestión del personal de salud. Además, las conclusiones que se obtengan sobre la relación 

entre la sobrecarga laboral y la seguridad del paciente pueden contribuir a nuevas teorías o 

enfoques para mejorar la gestión en unidades hospitalarias. 

Relación con los Programas Académicos 

Este proyecto tiene una gran pertinencia para las disciplinas académicas de salud y 

gestión en salud, que forman parte de los programas de especialización de la Universidad EAN. 

En primer lugar, la investigación aborda un problema que se enmarca directamente en la gestión 
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de los recursos humanos en entornos hospitalarios, un área clave en la especialización en gestión 

en salud. Además, al enfocarse en la calidad y seguridad de la atención, el estudio es altamente 

relevante para los estudiantes y profesionales de enfermería, quienes podrán aplicar los 

resultados del proyecto en su práctica diaria. 

El proyecto no solo permite a los estudiantes de estos programas aplicar los 

conocimientos adquiridos en áreas como la gestión de personal y la optimización de recursos 

hospitalarios, sino que también les brinda la oportunidad de contribuir activamente a la mejora 

del sistema de salud. Los resultados de la investigación podrían integrarse en los planes 

académicos, permitiendo que futuros profesionales del área de la salud y la gestión en salud estén 

mejor equipados para afrontar los desafíos de trabajar en entornos de alta demanda como las 

UCIC. 

 

Marco Teórico 

 

Estado del Arte 

La carga laboral en los profesionales de la salud, particularmente en los técnicos de 

enfermería en unidades de cuidados intensivos coronarias (UCIC), ha sido ampliamente 

investigada en los últimos años debido a su impacto directo en la calidad de la atención al 

paciente y el bienestar del personal. La literatura existente muestra que la sobrecarga de trabajo 

en entornos críticos está asociada con un incremento en los errores médicos y una disminución 

en la satisfacción del paciente (Garzón et al., 2020; Smith et al., 2018). 
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Smith et al. (2018) investigaron cómo la carga laboral afecta la seguridad del paciente en 

UCIC, encontrando una correlación significativa entre el aumento de las tareas y la ocurrencia de 

errores médicos. Estos hallazgos son respaldados por Johnson et al. (2022), quienes resaltaron 

que la percepción de los técnicos de enfermería sobre su sobrecarga está directamente 

relacionada con la disminución de la calidad de la atención. 

Además, estudios como los de Jones y Brown (2019) han examinado cómo el 

agotamiento profesional (burnout) causado por la sobrecarga laboral contribuye a la alta rotación 

de personal, lo que a su vez exacerba el problema, creando un ciclo de sobrecarga para los 

técnicos que permanecen en las unidades. 

Investigaciones recientes han adoptado un enfoque metodológico mixto para examinar 

esta problemática. Johnson et al. (2022) combinaron encuestas y entrevistas semiestructuradas 

para explorar las percepciones de los técnicos de enfermería en UCIC sobre cómo la carga de 

trabajo afecta la seguridad del paciente, confirmando la necesidad de un enfoque integral para 

abordar el problema. 

 

Panorama de Teorías, Modelos y Marcos Conceptuales 

El marco conceptual de esta investigación se basa en la Teoría del Estrés Laboral y el 

Modelo de Burnout de Maslach. Ambos modelos son ampliamente utilizados en la 

investigación sobre el bienestar de los trabajadores de la salud, y son aplicables a los técnicos de 

enfermería que enfrentan una sobrecarga laboral en las UCIC. 

La Teoría del Estrés Laboral de Karasek propone que el estrés en el lugar de trabajo 

surge cuando las demandas laborales superan los recursos disponibles. En el caso de los técnicos 
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de enfermería, la alta demanda de atención y la escasez de personal generan un ambiente 

propenso al estrés, lo que afecta tanto la eficiencia en el trabajo como la calidad del cuidado al 

paciente (Karasek, 1979). 

Por otro lado, el Modelo de Burnout de Maslach explica cómo la sobrecarga laboral 

crónica puede conducir al agotamiento emocional, la despersonalización y la falta de realización 

personal en el trabajo, fenómenos comúnmente observados en los profesionales de salud que 

trabajan en entornos críticos (Maslach & Leiter, 1997). Este modelo es clave para entender 

cómo la sobrecarga afecta no solo la productividad, sino también el bienestar mental del 

personal. 

Además, la Teoría de la Gestión del Personal de Enfermería resalta la importancia de 

equilibrar las cargas laborales para mantener un nivel óptimo de atención y prevenir errores 

médicos. Según García y Martínez (2020), la implementación de medidas de apoyo, como la 

redistribución de tareas o el uso de tecnologías, puede reducir significativamente el estrés laboral 

y mejorar la calidad de la atención en las UCIC. 

Marco Institucional 

En cuanto al marco institucional, este estudio se alinea con las políticas de mejora de la 

calidad de atención y gestión del personal impulsadas por el Ministerio de Salud y los 

lineamientos de la Universidad EAN en relación con la investigación en salud. La Universidad 

EAN, a través de su grupo de investigación en salud, fomenta el estudio de las dinámicas 

laborales en el sector salud, con especial énfasis en el impacto que las condiciones de trabajo 

tienen sobre los resultados en atención al paciente. 
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Este marco institucional proporciona el respaldo necesario para que los hallazgos de esta 

investigación se traduzcan en propuestas que puedan ser implementadas en instituciones de 

salud, enfocándose en mejorar la distribución del trabajo y garantizar un entorno de trabajo más 

sostenible para el personal de enfermería. 

 

Diseño Metodológico 

 

El presente estudio utiliza un enfoque cualitativo, con el objetivo de explorar y 

comprender en profundidad los riesgos asociados con la carga laboral de los técnicos de 

enfermería en la Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC), y cómo estos afectan la 

calidad y seguridad de la atención brindada a los pacientes. El enfoque cualitativo es idóneo para 

este tipo de investigaciones, ya que permite captar las vivencias, percepciones y significados que 

los técnicos de enfermería asignan a su trabajo diario en un entorno de alta presión. A través de 

la recolección y análisis detallado de datos descriptivos, se busca profundizar en las interacciones 

entre la sobrecarga laboral y los resultados clínicos.} 

El presente estudio se ha diseñado siguiendo un enfoque cualitativo, dado que la naturaleza del 

problema investigado, es decir, la sobrecarga laboral de los técnicos de enfermería en la Unidad 

de Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC) y su impacto en la calidad de la atención, requiere un 

análisis profundo de las percepciones y experiencias subjetivas de los individuos involucrados. 

La elección de un enfoque cualitativo responde a la necesidad de comprender fenómenos 

complejos que no pueden ser reducidos a datos numéricos o medidas cuantitativas. En un 
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entorno de alta presión como la UCIC, donde la vida de los pacientes está en juego y el margen 

de error es mínimo, es fundamental explorar cómo los técnicos de enfermería perciben su carga 

de trabajo y cómo esta afecta su capacidad para brindar atención de calidad. 

El enfoque cualitativo es ideal para este tipo de investigaciones porque permite acceder a una 

comprensión detallada y matizada de las experiencias vividas de los participantes. A diferencia 

de los estudios cuantitativos, que buscan medir y generalizar resultados a partir de muestras 

amplias, la metodología cualitativa se centra en capturar la riqueza y profundidad de las 

narrativas y puntos de vista personales, proporcionando así un contexto completo sobre los 

factores que afectan la dinámica laboral. Esto es particularmente importante en el presente 

estudio, donde los riesgos asociados con la carga laboral dependen en gran medida de la 

interpretación y percepción individual de los técnicos de enfermería. 

Al utilizar métodos cualitativos como las entrevistas semiestructuradas y la observación no 

participativa, el investigador puede captar una amplia gama de aspectos subjetivos, tales como 

las emociones, los miedos, los niveles de estrés y las estrategias de afrontamiento que los 

técnicos emplean para sobrellevar la sobrecarga laboral. De este modo, se tiene la posibilidad de 

explorar fenómenos ocultos o implícitos que, de otro modo, no saldrían a la luz mediante un 

enfoque cuantitativo tradicional. 

Además, el enfoque cualitativo es particularmente adecuado para estudiar problemas que no han 

sido ampliamente investigados o donde la literatura existente es limitada, como es el caso de la 

carga laboral en técnicos de enfermería específicamente en el contexto de las UCIC. Aunque 

existen estudios previos sobre el personal de enfermería en general, son pocos los trabajos que se 
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han enfocado en este subgrupo dentro de un área crítica como la coronaria. Este enfoque nos 

permite profundizar en un contexto muy específico, considerando las particularidades del 

entorno, la interacción entre los técnicos y el personal médico, así como las demandas 

emocionales y psicológicas que conlleva el manejo de pacientes en estado crítico. 

Otra razón clave para optar por este enfoque es la posibilidad de generar teorías emergentes que 

puedan guiar la formulación de intervenciones y estrategias futuras. Dado que el objetivo del 

estudio no es solo describir la problemática, sino también proponer soluciones concretas para 

mitigar los efectos de la sobrecarga laboral, un enfoque cualitativo permite captar la información 

necesaria para desarrollar propuestas basadas en las experiencias reales de los técnicos. Esto será 

fundamental para adaptar las intervenciones a las necesidades específicas de estos profesionales 

en la UCIC, promoviendo su bienestar y mejorando la calidad de la atención al paciente. 

Por ello, el enfoque cualitativo es el más adecuado para abordar el problema planteado, ya que 

proporciona una comprensión holística y profunda de los factores subjetivos y contextuales que 

influyen en la carga laboral y en la seguridad de la atención en la UCIC. Este enfoque permitirá 

obtener datos ricos y detallados que serán fundamentales para proponer recomendaciones que no 

solo mejoren las condiciones laborales, sino que también optimicen la calidad del cuidado 

brindado a los pacientes críticos. 

1. Enfoque Metodológico 

 

Este estudio se enmarca en un diseño de estudio de caso múltiple, el cual es adecuado para 

explorar fenómenos complejos en entornos específicos como es el caso de la UCIC. El estudio de 
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caso múltiple permite analizar varias unidades de análisis (en este caso, técnicos de enfermería), 

lo que facilita la identificación de patrones y variaciones dentro de las experiencias compartidas. 

Esta metodología es especialmente útil para comprender la manera en que diferentes factores 

(como la sobrecarga laboral, la falta de recursos y la alta complejidad de los casos clínicos) 

interactúan y generan efectos tanto en los técnicos como en los pacientes. 

La estrategia cualitativa no busca generalizar los resultados a toda la población de técnicos de 

enfermería, sino ofrecer una comprensión detallada y matizada de las dinámicas laborales y su 

impacto en la calidad de la atención. Los hallazgos generarán una base sólida para la formulación 

de recomendaciones que puedan ser adaptadas y aplicadas en otros contextos similares. 

2. Tipo de Estudio 

 

El estudio será de tipo exploratorio y descriptivo, enfocado en la identificación de las 

percepciones, sentimientos y experiencias de los técnicos de enfermería en relación con su carga 

laboral. A través de la descripción detallada de estas experiencias, se espera obtener una imagen 

comprensiva de los factores que contribuyen a la sobrecarga laboral y de los riesgos percibidos 

por el personal en cuanto a la calidad y seguridad del cuidado que brindan. 

Al tratarse de un estudio cualitativo, no se pretende cuantificar la carga laboral, sino más bien 

entenderla desde el punto de vista de quienes la experimentan directamente. Esto permitirá 

descubrir las causas profundas de los problemas asociados a la sobrecarga laboral y cómo estos 

factores afectan la calidad de la atención. 
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3. Población y Muestra 

 

Para esta investigación cualitativa, la selección adecuada de la población y la muestra es 

fundamental para garantizar que se obtenga información rica y relevante sobre la carga laboral de 

los técnicos de enfermería en la Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC) y su impacto 

en la calidad de la atención brindada a los pacientes. Al tratarse de un estudio cualitativo, el 

enfoque no está en la generalización estadística de los resultados, sino en obtener una 

comprensión profunda de las experiencias y percepciones de los participantes. Por esta razón, se 

ha optado por un muestreo intencional, también conocido como muestreo por conveniencia, que 

permite seleccionar a aquellos técnicos de enfermería que puedan proporcionar la información 

más rica y detallada sobre el fenómeno estudiado. 

3.1. Población objetivo 

La población objetivo de este estudio está constituida por los técnicos de enfermería que laboran 

en la UCIC de un hospital específico (se puede especificar el nombre del hospital si es aplicable). 

Estos profesionales son responsables de atender a pacientes con afecciones coronarias críticas, lo 

que les exige una alta capacidad técnica, así como un manejo emocional adecuado frente a 

situaciones de gran estrés. El trabajo en la UCIC implica una alta demanda física y mental, 

debido a la complejidad de los casos clínicos, el ritmo acelerado del trabajo y la constante toma 

de decisiones bajo presión. 

Dado que la carga laboral de los técnicos de enfermería varía en función de factores como el 

turno de trabajo, la experiencia profesional y el número de pacientes atendidos, la población 

se seleccionará de manera que represente la mayor diversidad posible en estos aspectos. Esto 
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permitirá captar una variedad de perspectivas sobre cómo la carga laboral influye en la calidad 

de la atención y el bienestar de los profesionales. 

3.2. Criterios de inclusión y exclusión 

Para asegurar que los participantes seleccionados puedan proporcionar información valiosa y 

pertinente para los objetivos del estudio, se han definido los siguientes criterios de inclusión y 

exclusión: 

Criterios de inclusión: 

1. Experiencia profesional: Se incluirán técnicos de enfermería con un mínimo de 6 meses 

de experiencia en la UCIC, dado que este periodo permite adquirir un conocimiento 

suficiente del entorno laboral y de las dinámicas que caracterizan el trabajo en la unidad. 

2. Diversidad de turnos: Los técnicos de enfermería que trabajen en diferentes turnos 

(mañana, tarde y noche) serán seleccionados para obtener una visión completa de cómo la 

carga laboral varía según el horario. Esto es importante ya que el número de pacientes y 

la gravedad de los casos pueden fluctuar considerablemente entre los distintos turnos. 

3. Participación voluntaria: La participación en el estudio será voluntaria. Se invitará a 

los técnicos de enfermería a participar a través de convocatorias internas en la UCIC. Los 

técnicos que acepten participar deberán firmar un consentimiento informado, 

asegurando que comprenden los objetivos del estudio y aceptan voluntariamente formar 

parte de este. 

4. Técnicos que atiendan a pacientes coronarios: Se seleccionarán aquellos técnicos de 

enfermería que estén asignados directamente al cuidado de pacientes con afecciones 
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coronarias, ya que estos pacientes representan la población que genera mayor carga 

laboral debido a la complejidad de sus condiciones médicas. 

Criterios de exclusión: 

1. Técnicos de enfermería con menos de 6 meses de experiencia: Aquellos que no 

cumplan con el criterio de experiencia mínima serán excluidos, ya que su comprensión 

del entorno laboral y de los desafíos específicos de la UCIC podría no ser suficientemente 

robusta para aportar al estudio. 

2. Técnicos que no deseen participar: Aquellos que no muestren interés o que no puedan 

participar en las entrevistas o la observación debido a restricciones de tiempo o 

preferencias personales serán excluidos del estudio. 

3. Técnicos que estén en periodo de formación o rotación: Los profesionales que estén 

realizando rotaciones o que no tengan una asignación fija en la UCIC serán excluidos, ya 

que no tienen una relación constante con el entorno y las exigencias específicas de la 

unidad. 

3.3. Técnica de muestreo 

Dado que este es un estudio cualitativo, se ha elegido un muestreo intencional o por 

conveniencia, que permite seleccionar a los participantes que se considera podrán proporcionar 

información más relevante y profunda sobre el fenómeno de estudio. El muestreo intencional es 

una técnica adecuada cuando el objetivo del estudio es comprender experiencias y percepciones 

específicas, ya que permite seleccionar a aquellos individuos que tienen un conocimiento más 

detallado o una experiencia más cercana al fenómeno que se investiga. 
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La elección de esta técnica de muestreo garantiza que se incluya a aquellos técnicos de 

enfermería que han tenido una interacción directa y prolongada con pacientes coronarios críticos 

y que han experimentado los efectos de la sobrecarga laboral. De esta manera, se asegura que la 

información obtenida a través de las entrevistas y la observación sea relevante y esté alineada 

con los objetivos de la investigación. 

3.4. Tamaño de la muestra 

El tamaño de la muestra en los estudios cualitativos no está predeterminado por un número fijo, 

sino que se guía por el principio de saturación teórica. En este estudio, se espera realizar entre 

10 y 15 entrevistas en profundidad con técnicos de enfermería. El número exacto dependerá de 

la saturación teórica, es decir, el punto en el que la información recolectada en las entrevistas 

comience a repetirse y no surjan nuevos temas o conceptos relevantes para el análisis. 

El uso de la saturación teórica como criterio para determinar el tamaño de la muestra asegura que 

se obtenga toda la información necesaria para responder a las preguntas de investigación, sin que 

sea necesario continuar recolectando datos de manera innecesaria. Además, este enfoque es 

consistente con la naturaleza exploratoria de los estudios cualitativos, donde la calidad de los 

datos es más importante que la cantidad de participantes. 

3.5. Procedimiento de selección 

El proceso de selección de la muestra seguirá los siguientes pasos: 

1. Convocatoria interna: Se realizará una convocatoria interna en la UCIC, donde se 

informará a los técnicos de enfermería sobre los objetivos del estudio y se les invitará a 

participar de manera voluntaria. 



38 
 

2. Revisión de criterios de inclusión y exclusión: Una vez que los técnicos expresen su 

interés en participar, se revisarán los criterios de inclusión y exclusión para garantizar que 

solo aquellos que cumplen con los requisitos sean seleccionados para las entrevistas y la 

observación. 

3. Asignación de entrevistas: Los participantes seleccionados serán contactados para 

programar las entrevistas semiestructuradas en momentos que no interfieran con sus 

horarios laborales. Se garantizará que la distribución de las entrevistas cubra a técnicos de 

todos los turnos de trabajo. 

4. Consentimiento informado: Antes de la realización de las entrevistas y la observación, 

los técnicos firmarán un consentimiento informado, donde se les explicarán en detalle los 

objetivos del estudio, el uso de la información recolectada, y se garantizará la 

confidencialidad de los datos. 

Validación de los instrumentos de recolección de datos 

 

En cualquier investigación cualitativa, la validez de los instrumentos de recolección de datos es 

crucial para garantizar que los métodos empleados permitan obtener información precisa, 

coherente y relevante en relación con los objetivos del estudio. En este caso, los instrumentos 

seleccionados para la recolección de datos son las entrevistas semiestructuradas y la 

observación no participativa. Ambos métodos han sido elegidos por su capacidad para capturar 

de manera profunda las percepciones, experiencias y emociones de los técnicos de enfermería 

respecto a la carga laboral en la Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC). Para 
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asegurar la validez y confiabilidad de estos instrumentos, se han seguido varios pasos y 

estrategias que garantizan que los datos recolectados respondan fielmente a los fenómenos 

investigados. 

4.1. Validación de las entrevistas semiestructuradas 

Las entrevistas semiestructuradas constituyen una herramienta fundamental en esta 

investigación cualitativa, ya que permiten a los participantes expresarse libremente y detallar sus 

experiencias sobre la sobrecarga laboral, mientras que el investigador sigue una guía temática 

que asegura que los temas centrales del estudio sean abordados de manera coherente. Dada la 

importancia de este instrumento, la validación de la guía de entrevistas ha sido un proceso 

cuidadosamente diseñado que incluye las siguientes etapas: 

a) Revisión por expertos 

El primer paso en la validación de la guía de entrevistas fue someterla a una revisión por 

expertos en el área de la enfermería crítica y la investigación cualitativa. Este panel de expertos 

incluyó a enfermeros con experiencia en UCIC, así como a académicos con experiencia en 

metodología cualitativa. Durante este proceso, los expertos revisaron el contenido de las 

preguntas para asegurarse de que: 

 Las preguntas fueran claras y fácilmente comprensibles para los técnicos de enfermería 

que participarían en el estudio. 

 Las preguntas cubrieran los aspectos esenciales de la carga laboral, la calidad de la 

atención y el bienestar emocional de los técnicos, sin generar ambigüedades o posibles 

malentendidos. 
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 La secuencia de las preguntas fuera lógica, comenzando con preguntas generales para 

establecer un contexto y luego profundizando en las experiencias y percepciones 

específicas. 

Los comentarios y sugerencias de los expertos fueron recogidos y utilizados para mejorar la 

formulación de algunas preguntas, ajustando su redacción para garantizar que capturaran mejor 

las percepciones y experiencias de los participantes. Además, se añadieron algunas preguntas 

abiertas que surgieron de las recomendaciones de los expertos, con el objetivo de explorar temas 

emergentes que podrían no haber sido considerados en la versión original de la guía. 

b) Prueba piloto 

Una vez revisada la guía de entrevistas por los expertos, se llevó a cabo una prueba piloto con 

dos técnicos de enfermería que no formarían parte de la muestra final del estudio. El propósito de 

esta prueba piloto fue: 

 Evaluar la duración de la entrevista: Se estimó que cada entrevista tendría una duración 

de entre 45 y 60 minutos. La prueba piloto permitió confirmar que este tiempo era 

suficiente para cubrir todos los temas de interés sin causar fatiga o incomodidad en los 

participantes. 

 Identificar posibles dificultades en la comprensión de las preguntas: Se verificó si los 

participantes podían entender claramente las preguntas tal como estaban formuladas, y se 

les pidió retroalimentación sobre si alguna de las preguntas era confusa o difícil de 

responder. 

 Observar el flujo natural de la conversación: Aunque las entrevistas semiestructuradas 

permiten cierta flexibilidad, la prueba piloto permitió evaluar si la secuencia de las 
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preguntas fluía de manera natural y si los participantes se sentían cómodos compartiendo 

sus experiencias. 

Los resultados de la prueba piloto fueron muy útiles para realizar ajustes menores en la guía de 

entrevistas. Algunos participantes expresaron que ciertas preguntas podrían ser más directas, por 

lo que se modificaron para evitar redundancias o repeticiones innecesarias. Además, se verificó 

que los temas centrales, como la percepción de la sobrecarga laboral, las consecuencias en la 

calidad de la atención, y el bienestar emocional de los técnicos de enfermería, eran abordados de 

manera adecuada y completa. 

c) Refinamiento final 

Tras la revisión por expertos y la prueba piloto, se realizó un refinamiento final de la guía de 

entrevistas. Este proceso incluyó la incorporación de las sugerencias recibidas durante la prueba 

piloto, así como el ajuste final de las preguntas para asegurar que se alinearan completamente 

con los objetivos del estudio. La guía de entrevistas final cuenta con preguntas organizadas en 

bloques temáticos que abarcan los siguientes aspectos: 

 Carga laboral percibida: Preguntas que exploran cómo los técnicos de enfermería 

experimentan su carga de trabajo, qué factores contribuyen a la sobrecarga y cómo 

manejan situaciones de estrés laboral. 

 Impacto en la calidad de la atención: Preguntas que indagan sobre cómo la sobrecarga 

laboral afecta la capacidad de los técnicos de enfermería para proporcionar atención 

segura y de calidad a los pacientes coronarios. 



42 
 

 Consecuencias emocionales y físicas: Preguntas que abordan las consecuencias 

personales de la sobrecarga laboral, incluyendo el agotamiento físico y emocional, y las 

estrategias que los técnicos emplean para sobrellevar estas cargas. 

 Percepción de apoyo institucional: Preguntas que exploran si los técnicos perciben que 

el hospital ofrece apoyo suficiente para manejar la sobrecarga laboral y qué cambios 

consideran necesarios para mejorar su situación laboral. 

4.2. Validación de la observación no participativa 

La observación no participativa es el segundo instrumento clave de recolección de datos en 

este estudio. A través de este método, se busca capturar las dinámicas de trabajo en la UCIC, la 

interacción de los técnicos con los pacientes y el equipo médico, y la forma en que los técnicos 

manejan las múltiples tareas bajo situaciones de sobrecarga laboral. La validación de la 

observación no participativa incluyó los siguientes pasos: 

a) Diseño de la lista de observación 

La primera etapa del proceso de validación consistió en el diseño de una lista de verificación 

que guiaría la observación en el terreno. Esta lista se elaboró a partir de los objetivos del estudio 

y los temas clave identificados en la revisión de la literatura. Los aspectos incluidos en la lista de 

observación fueron revisados por expertos en el área de la enfermería crítica, quienes sugirieron 

añadir y ajustar algunos elementos para capturar con mayor precisión las dinámicas laborales en 

la UCIC. Entre los aspectos que se observan se incluyen: 

 Carga de trabajo visible: Número de pacientes a cargo de cada técnico, cantidad y 

complejidad de las tareas realizadas simultáneamente, interrupciones frecuentes. 
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 Interacción con los pacientes: Cantidad de tiempo dedicado a cada paciente, calidad de 

la interacción, y situaciones donde el técnico debe priorizar tareas por sobrecarga. 

 Estrés laboral y señales de agotamiento: Indicadores no verbales de estrés, como 

lenguaje corporal, ritmo de trabajo apresurado, o necesidad de realizar pausas frecuentes. 

 Condiciones del entorno: Recursos disponibles, organización del equipo, y factores 

externos que puedan incrementar la sobrecarga laboral. 

b) Prueba piloto de la observación 

Al igual que con las entrevistas, se realizó una prueba piloto de la observación no participativa, 

donde el investigador observó una jornada laboral en la UCIC. Durante esta prueba, se verificó la 

practicidad de la lista de verificación, asegurándose de que todos los aspectos relevantes 

pudieran ser observados sin interferir en las actividades diarias del personal. La prueba piloto 

también permitió ajustar algunos criterios de observación para mejorar la claridad y precisión de 

las notas de campo. 

c) Ajustes y refinamiento final 

Después de la prueba piloto, se ajustaron algunos aspectos de la lista de verificación para 

garantizar que todos los elementos clave pudieran ser observados con claridad. El instrumento 

final de observación asegura que se capten todos los factores relevantes para el análisis, 

permitiendo al investigador obtener una visión completa y detallada de cómo la sobrecarga 

laboral afecta el desempeño de los técnicos de enfermería y, por ende, la calidad de la atención 

brindada. 
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Definición conceptual y operacional de las variables  

 

Definición conceptual y operacional de las variables: 

En el presente estudio, que sigue un enfoque cualitativo, es fundamental clarificar las principales 

variables conceptuales y operacionales que guiarán tanto la recolección de datos como el 

análisis de los resultados. Aunque las investigaciones cualitativas no suelen trabajar con 

variables en el sentido estricto y numérico como los estudios cuantitativos, es importante definir 

los conceptos clave que permitirán estructurar las entrevistas y observaciones, así como dar 

sentido al análisis posterior. A continuación, se detallan las variables centrales de este estudio: 

1. Carga laboral 

o Definición conceptual: La carga laboral se refiere a la cantidad y complejidad de 

las tareas y responsabilidades asignadas a los técnicos de enfermería en la UCIC. 

En este contexto, la carga laboral no solo se mide en términos de cantidad de 

horas trabajadas o pacientes atendidos, sino también en función de la intensidad 

emocional y cognitiva de las actividades realizadas. Incluye tanto las tareas 

clínicas (administración de medicamentos, monitoreo constante de los pacientes, 

toma de decisiones críticas) como las tareas administrativas y de coordinación que 

estos profesionales deben asumir en su jornada laboral. 
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o Definición operacional: En esta investigación, la carga laboral será explorada a 

través de preguntas en las entrevistas que indaguen sobre la percepción de los 

técnicos respecto a la cantidad de pacientes atendidos, la complejidad de las 

tareas, el tiempo disponible para realizarlas, y la existencia de períodos de 

sobrecarga emocional y física. También se observará directamente la cantidad de 

tareas realizadas durante la observación no participativa en los distintos turnos. 

2. Calidad de la atención 

o Definición conceptual: La calidad de la atención se refiere al grado en que los 

cuidados brindados por los técnicos de enfermería cumplen con los estándares 

clínicos establecidos, asegurando la seguridad, satisfacción y recuperación de los 

pacientes. Este concepto abarca aspectos como la precisión en la administración 

de tratamientos, la capacidad para responder rápidamente a situaciones críticas, y 

el nivel de atención personalizada que el paciente recibe. 

o Definición operacional: En este estudio, la calidad de la atención será evaluada a 

través de las percepciones de los técnicos de enfermería recogidas en las 

entrevistas, donde se les preguntará cómo la carga laboral afecta su capacidad 

para ofrecer cuidados de calidad. Además, se observarán aspectos relacionados 

con la atención brindada, como la eficiencia en la toma de decisiones, el tiempo 

dedicado a cada paciente, y la presencia de errores o incidentes reportados por los 

propios técnicos. 

o  



46 
 

3. Seguridad del paciente 

o Definición conceptual: La seguridad del paciente se refiere a la minimización de 

riesgos y errores que puedan comprometer el bienestar y la recuperación de los 

pacientes durante su estancia en la UCIC. En el contexto de la investigación, este 

concepto incluye tanto errores clínicos (por ejemplo, administración incorrecta de 

medicación) como la prevención de eventos adversos (caídas, infecciones 

nosocomiales, etc.). 

o Definición operacional: La seguridad del paciente será explorada a través de 

preguntas que indaguen sobre la ocurrencia de errores en el cuidado, como errores 

de medicación o de monitoreo. Se preguntará a los técnicos si han experimentado 

incidentes en los que la sobrecarga laboral haya sido un factor determinante en la 

ocurrencia de estos errores. Asimismo, durante la observación no participativa, se 

registrará si los técnicos de enfermería se ven obligados a realizar múltiples tareas 

simultáneamente y si esto contribuye a situaciones de riesgo para los pacientes. 

4. Bienestar del técnico de enfermería 

o Definición conceptual: El bienestar del técnico de enfermería se refiere al estado 

físico, emocional y psicológico del profesional de la salud, y cómo este estado 

influye en su capacidad para desempeñar sus funciones. Incluye aspectos 

relacionados con el agotamiento físico, el estrés laboral, la satisfacción con el 

trabajo y las estrategias de afrontamiento que emplean los técnicos de enfermería 

para manejar la sobrecarga laboral. 
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o Definición operacional: El bienestar del técnico de enfermería será explorado a 

través de preguntas que indaguen sobre los niveles de estrés, fatiga y 

satisfacción laboral. En las entrevistas, se preguntará a los técnicos cómo la 

carga laboral afecta su bienestar personal y su motivación para continuar en su 

rol. También se observarán indicadores no verbales de agotamiento, como la 

necesidad de realizar pausas frecuentes o la falta de energía durante la atención a 

los pacientes. 

 

4. Instrumentos de Recolección de Datos 

 

Para la recolección de datos se emplearán dos técnicas principales que se complementan 

entre sí: entrevistas semiestructuradas en profundidad y observación no participativa. 

4.1. Entrevistas semiestructuradas en profundidad 

 

Las entrevistas semiestructuradas son el principal instrumento de recolección de datos. 

Este tipo de entrevista permite obtener información detallada, al tiempo que ofrece flexibilidad 

para que los entrevistados expresen libremente sus experiencias, opiniones y emociones respecto 

a su carga laboral y cómo esta influye en la atención al paciente. 

Las entrevistas seguirán una guía de preguntas abiertas, organizadas en torno a los siguientes ejes 

temáticos: 
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 Percepción sobre la carga laboral (factores que la incrementan o disminuyen). 

 Impacto de la carga laboral en la calidad de la atención brindada. 

 Riesgos y errores percibidos derivados del exceso de trabajo. 

 Estrategias de afrontamiento y apoyo recibido. 

 Consecuencias personales, físicas y emocionales de la sobrecarga laboral. 

Cada entrevista tendrá una duración aproximada de 45 a 60 minutos, y se llevará a cabo en 

un ambiente privado y libre de interrupciones, ya sea en el hospital o en un espacio alternativo 

acordado con el entrevistado. Las entrevistas serán grabadas con el consentimiento informado 

del participante, asegurando la confidencialidad de la información y el anonimato de los 

entrevistados. Posteriormente, las grabaciones serán transcritas para su análisis. 

4.2. Observación no participativa 

 

Para complementar las entrevistas y obtener una visión más integral de la dinámica laboral en 

la UCIC, se llevará a cabo un proceso de observación no participativa. Durante un período de 

una semana, se realizarán observaciones en diferentes turnos de trabajo, con el fin de registrar 

de manera sistemática las actividades, interacciones y contextos laborales de los técnicos de 

enfermería. 

La observación se enfocará en: 
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 La cantidad y complejidad de las tareas que deben realizar los técnicos en diferentes 

momentos del día. 

 Las interacciones con otros profesionales de la salud y con los pacientes. 

 Signos de fatiga, estrés o agotamiento en los técnicos de enfermería. 

 Factores ambientales que puedan influir en la carga laboral (disponibilidad de recursos, 

organización del trabajo, etc.). 

Las notas de campo recogidas durante la observación se integrarán en el análisis junto con las 

transcripciones de las entrevistas, lo que permitirá contrastar las percepciones de los 

participantes con el contexto observado. 

1.  Definición conceptual y operativa de las variables 

En el presente estudio, siguiendo un enfoque cualitativo, es esencial definir las variables 

principales de manera conceptual y operativa. Aunque en investigaciones cualitativas las 

variables no suelen manejarse de forma estricta y numérica como en estudios cuantitativos, es 

fundamental establecer los conceptos clave que guiarán la estructura de las entrevistas y las 

observaciones, y que facilitarán el análisis de los resultados. A continuación, se presentan las 

variables centrales: 
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1. Carga laboral 

 Definición conceptual : La carga laboral se refiere a la cantidad y complejidad de las 

tareas y responsabilidades asignadas a los técnicos de enfermería en la Unidad de 

Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC). No se limita únicamente al número de horas 

trabajadas o pacientes atendidos, sino que también abarca la intensidad emocional y 

cognitiva de las actividades realizadas. Incluye tanto tareas clínicas (como administración 

de medicamentos, monitoreo constante y toma de decisiones críticas) como tareas 

administrativas y de coordinación que los técnicos de enfermería deben asumir en su 

jornada laboral. 

 Definición operacional : En esta, la carga laboral será explorada a través de preguntas en 

las entrevistas que indaguen sobre la percepción de los técnicos de enfermería respecto a 

la investigación de la cantidad de pacientes atendidos, la complejidad de las tareas, el 

tiempo disponible para completarlas y la presencia de sobrecarga emocional y física. 

Además, se observará directamente el volumen de tareas durante la observación no 

participativa en distintos turnos de trabajo. 

2. Calidad de la atención 

 Definición conceptual : La calidad de la atención se define como el grado en que los 

cuidados brindados por los técnicos de enfermería cumplen con los estándares clínicos 

establecidos, asegurando la seguridad, satisfacción y recuperación del paciente. Este 

concepto engloba aspectos como la precisión en la administración de tratamientos, la 

capacidad de respuesta rápida ante situaciones críticas y el nivel de atención 

personalizada que recibe cada paciente. 
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 Definición operacional : En este estudio, la calidad de la atención será evaluada 

mediante las percepciones de los técnicos de enfermería, recogidas en las entrevistas, 

donde se les preguntará cómo perciben que la carga laboral afecta su capacidad para 

brindar atención de calidad. Durante la observación no participativa, se registrarán 

también indicadores de calidad como eficiencia en la toma de decisiones, tiempo 

dedicado a cada paciente y ocurrencia de errores o incidentes reportados por los técnicos. 

3. Seguridad del paciente 

 Definición conceptual : La seguridad del paciente se refiere a la minimización de riesgos 

y errores que puedan poner en peligro el bienestar y recuperación de los pacientes durante 

su estancia en la UCIC. Incluye tanto errores clínico (como una administración incorrecta 

de medicamentos) como la prevención de eventos adversos (caídas, infecciones 

nosocomiales, entre otros). 

 Definición operacional : La seguridad del paciente será explorada a través de preguntas 

en las entrevistas sobre la ocurrencia de errores en la atención, como errores de 

medicación o monitoreo, y si los técnicos han experimentado incidentes en los que la 

sobrecarga laboral haya sido un factor determinante . En la observación no participativa, 

se registrará si los técnicos se ven obligados a realizar múltiples tareas simultáneamente y 

si esto conlleva situaciones de riesgo para los pacientes. 

4. Bienestar del técnico de enfermería 

 Definición conceptual : El bienestar del técnico de enfermería se entiende como el 

estado físico, emocional y psicológico del personal de salud, y cómo este estado influye 

en su capacidad para desempeñar sus funciones. Esto incluye el agotamiento físico, el 
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estrés laboral, la satisfacción con el trabajo y las estrategias de afrontamiento que utilizan 

los técnicos para manejar la sobrecarga laboral. 

 Definición operacional : El bienestar del técnico de enfermería será explorado mediante 

preguntas que indaguen sobre sus niveles de estrés, fatiga y satisfacción laboral. En las 

entrevistas se les preguntará cómo la carga laboral afecta su bienestar y motivación para 

continuar en su rol. Además, durante la observación no participativa se identificarán 

indicadores no verbales de agotamiento, como la necesidad de pausas frecuentes o la falta 

de energía durante la atención a los pacientes. 

 

 

2. Validación de los instrumentos de recolección de datos 

En una investigación cualitativa, la validez de los instrumentos de recolección de datos es 

fundamental para garantizar la precisión, coherencia y relevancia de la información obtenida en 

relación con los objetivos del estudio. En este caso, los instrumentos seleccionados son las 

entrevistas semiestructuradas y la observación no participativa. Ambos métodos fueron elegidos 

por su capacidad para capturar en profundidad las percepciones, experiencias y emociones de los 

técnicos de enfermería respecto a la carga laboral en la Unidad de Cuidados Intensivos 

Coronarios (UCIC). Para asegurar la validez y confiabilidad de estos instrumentos, se 

implementarán varias etapas y estrategias de validación, detalladas a continuación: 

1. Validación de las entrevistas semiestructuradas : 

o Revisión por expertos : La guía de entrevistas fue sometida a una revisión exhaustiva 

por parte de expertos en enfermería crítica y en metodología cualitativa. Este grupo 
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incluyó enfermeros con experiencia en UCIC, así como académicos con conocimientos 

en investigación cualitativa. En esta etapa, los expertos evaluarán: 

 La claridad y comprensión de las preguntas para los técnicos de enfermería que 

participarían en el estudio. 

 La cobertura de los aspectos esenciales del estudio, como la carga laboral, la 

calidad de la atención y el bienestar emocional, evitando ambigüedades. 

 La secuencia lógica de las preguntas, comenzando con temas generales y 

avanzando hacia preguntas específicas. 

o Prueba piloto : Tras la revisión por expertos, se realizó una prueba piloto con dos 

técnicos de enfermería que no formarían parte de la muestra final. Los objetivos de la 

prueba piloto fueron: 

 Evaluar la duración de la entrevista, que se estimó en 45-60 minutos, asegurando 

que este tiempo fuera adecuado para cubrir todos los temas sin causar fatiga en 

los participantes. 

 Identificar posibles dificultades de comprensión en las preguntas y ajustar 

aquellas que generen dudas. 

 Observe el flujo natural de la conversación para confirmar que la secuencia de las 

preguntas sea coherente y cómoda para los entrevistados. 

o Refinamiento final : Con base en los comentarios de la prueba piloto y la revisión por 

expertos, se ajustaron y refinaron las preguntas de la guía de entrevistas, organizándolas 

en bloques temáticos. Estos bloques incluyen: 

 Carga laboral percibida : Exploración de cómo los técnicos perciben su carga 

de trabajo, los factores que contribuyen a esta carga y sus estrategias de 

afrontamiento. 
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 Impacto en la calidad de la atención : Indagación sobre cómo la sobrecarga 

afecta la calidad de la atención a los pacientes. 

 Consecuencias emocionales y físicas : Identificación de los efectos personales 

de la sobrecarga, como el agotamiento emocional y físico. 

 Percepción de apoyo institucional : Exploración sobre el apoyo percibido por 

los técnicos y los cambios que consideran necesarios para mejorar su situación 

laboral. 

2. Validación de la observación no participativa : 

 Diseño de la lista de verificación : La observación no participativa incluyó una lista de 

verificación diseñada específicamente para registrar las dinámicas de trabajo en la UCIC, 

la interacción de los técnicos con los pacientes y otros profesionales, y cómo gestionan 

múltiples tareas bajo situaciones de sobrecarga. Los expertos revisan esta lista, sugiriendo 

ajustes para asegurar una captura precisa de las condiciones laborales observadas. 

 Prueba piloto de la observación : Se realizó una observación preliminar en una jornada 

laboral de la UCIC para evaluar la aplicabilidad de la lista de verificación, observando si 

todos los aspectos relevantes podrían ser documentados sin interrumpir las actividades 

del personal. La prueba piloto permitió ajustes adicionales en algunos criterios de 

observación. 

 Ajustes y refinamiento final : Con base en la prueba piloto, se afinaron los elementos de 

la lista de verificación, garantizando que todos los factores clave (como la carga de 

trabajo visible, interacción con pacientes, señales de agotación y condiciones del entorno) 

se registrarán de manera estructurada y precisa durante la observación. 
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Esta fase de validación asegura que tanto las entrevistas como la observación no participativa 

proporcionarán datos de alta calidad, alineados con los objetivos del estudio, y permitirán una 

visión completa y profunda de cómo la carga laboral afecta a los técnicos de enfermería y la 

atención en la UCIC. 

 

3. Análisis de datos 

El análisis de los datos en este estudio cualitativo se realizará mediante un análisis temático, una 

técnica ampliamente utilizada en investigaciones cualitativas, que permite identificar, analizar y 

reportar patrones significativos en los datos recolectados. Para lograr un análisis completo y 

exhaustivo, se seguirá el enfoque propuesto por Braun y Clarke (2006), que comprende varias 

fases detalladas a continuación: 

1. Familiarización con los datos : 

 En esta primera etapa, se procederá a una lectura minuciosa de todo el material 

recolectado, incluyendo las transcripciones de las entrevistas y las notas de campo de las 

observaciones. Esta fase tiene como objetivo familiarizarse con el contenido, los detalles 

y las posibles relaciones entre los datos. 

 Durante esta fase inicial, se tomarán notas y observaciones sobre ideas preliminares, 

patrones emergentes y posibles áreas de interés que puedan desarrollarse en las etapas 

posteriores. 
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2. Codificación : 

 En la fase de codificación, se examinarán los datos línea por línea para identificar 

fragmentos de texto relevantes que responden a los objetivos de la investigación. Cada 

fragmento se etiquetará con un código que refleja su contenido y relación con el tema de 

estudio. 

 Los códigos servirán para organizar la información, facilitando la agrupación de datos 

relacionados y el análisis posterior. Algunos ejemplos de códigos podrían ser "factores de 

sobrecarga", "estrategias de afrontamiento" o "errores clínicos". 

 Esta etapa permitirá identificar unidades de significado dentro de las experiencias de los 

técnicos de enfermería, que luego se agruparán en temas más amplios. 

3. Generación de temas : 

 Una vez finalizada la codificación, los códigos se agruparán en temas más amplios y 

significativos que responden a los objetivos del estudio. Cada tema representará un 

conjunto de códigos relacionados que reflejan un aspecto importante del fenómeno 

estudiado. 

 Por ejemplo, a partir de códigos como "estrés laboral", "falta de apoyo" y "agotamiento 

físico", podría surgir un tema como "Impacto emocional y físico de la carga laboral". 

4. Revisión de temas : 

 Los temas identificados se revisarán y refinarán para asegurar su coherencia interna y su 

capacidad para abarcar todos los aspectos relevantes de los datos. En esta fase, se 

verificará que cada tema cuente con suficientes evidencias y que los datos dentro de cada 

tema estén relacionados de manera clara. 
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 Esta revisión garantiza que los temas finales sean representativos y completos, y que cada 

uno de ellos aporte al entendimiento integral del fenómeno de estudio. 

5. Definición y nombre de temas : 

 En esta etapa, se dará un nombre y una definición precisa a cada tema, especificando su 

alcance y contenido. Cada tema se describirá en términos de su relevancia para el estudio 

y cómo contribuye a responder las preguntas de investigación. 

 La definición y el nombrado permitirán que cada tema sea entendido claramente por los 

lectores y se pueda relacionar directamente con los objetivos y el marco teórico de la 

investigación. 

6. Redacción del informe : 

 Finalmente, se procederá a la redacción del informe de hallazgos, en el cual se expondrán 

los temas identificados de manera coherente y con el soporte de ejemplos y citas de las 

entrevistas y observaciones. Este informe integrará los hallazgos en relación con el marco 

teórico y los objetivos de la investigación. 

 En esta fase, los temas se contextualizarán dentro de las teorías y literatura previa sobre 

carga laboral en entornos de cuidados intensivos, y se discutirá cómo los resultados de 

este estudio contribuyen a la comprensión del problema y posibles soluciones. 

Este proceso de análisis temático permitirá obtener una comprensión profunda y detallada de 

cómo la carga laboral afecta a los técnicos de enfermería y, por ende, a la calidad de atención en 

la UCIC. Cada fase asegura que el análisis de los datos se realiza de manera rigurosa, obteniendo 

patrones significativos que permiten formular recomendaciones fundamentadas para la mejora de 

las condiciones laborales y de la atención al paciente en estos entornos críticos. 
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5. Análisis de Datos 

 

El análisis de los datos se llevará a cabo mediante un análisis temático, siguiendo las pautas de 

Braun y Clarke (2006), que consiste en identificar, analizar y reportar patrones o temas presentes 

en los datos cualitativos. El proceso se desarrollará en varias fases: 

1. Familiarización con los datos: Una vez transcritas las entrevistas y sistematizadas las 

notas de campo, se realizará una lectura exhaustiva de todo el material para familiarizarse 

con los contenidos. 

2. Codificación: Se procederá a una codificación abierta de los datos, asignando códigos a 

fragmentos textuales que respondan a los objetivos de la investigación, como la 

identificación de factores que contribuyen a la carga laboral o las consecuencias de esta 

en la calidad de la atención. 

3. Generación de temas: Los códigos serán agrupados en temas más amplios que reflejen 

patrones significativos en los datos. Por ejemplo, podrían surgir temas relacionados con 

"factores que incrementan la carga laboral", "impacto emocional del trabajo" o "errores 

clínicos derivados del estrés". 

4. Revisión de temas: Los temas identificados se revisarán y refinarán para garantizar su 

coherencia interna y su capacidad para explicar los datos de manera completa y precisa. 
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5. Definición y nombrado de temas: En esta etapa, se definirán con mayor precisión los 

temas principales, especificando su alcance y contenido. 

6. Redacción del informe: Finalmente, se redactarán los hallazgos, contextualizando los 

temas dentro del marco teórico y los objetivos de la investigación, y proporcionando 

ejemplos ilustrativos de las experiencias de los participantes. 

7. Rigor Metodológico 

 

Para garantizar la calidad y validez de la investigación cualitativa, se implementarán varias 

estrategias que aseguren la fiabilidad y credibilidad de los hallazgos: 

 Triangulación: Se combinarán diferentes fuentes de datos (entrevistas y observación) 

para obtener una comprensión más completa del fenómeno estudiado. 

 Saturación teórica: Se continuará con la recolección de datos hasta que no surjan nuevas 

categorías o temas significativos. 

 Comprobación con los participantes: Se realizarán verificaciones con los 

entrevistados para asegurar que las interpretaciones y conclusiones reflejan 

adecuadamente sus experiencias. 
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7. Aspectos Éticos 

La investigación se conducirá con estricto apego a las normas éticas. Todos los participantes 

serán informados del propósito del estudio, garantizando su consentimiento informado antes de 

participar. Además, se protegerá la confidencialidad de los datos y se les ofrecerá la posibilidad 

de retirarse del estudio en cualquier momento sin repercusiones. 

Recolección de Datos 

 

La recolección de datos en este estudio cualitativo se llevará a cabo de forma 

estructurada y sistemática, utilizando una combinación de técnicas que permitan explorar en 

profundidad la experiencia de los técnicos de enfermería en la Unidad de Cuidados Intensivos 

Coronarios (UCIC). Estas técnicas buscan capturar la complejidad de la carga laboral, sus 

efectos en la calidad de la atención y las percepciones personales de los participantes en torno a 

los riesgos asociados. 

El proceso de recolección de datos incluye las siguientes fases: 

2. Fase Previa: Planificación y Preparación 

 

Antes de iniciar la recolección de datos, se realizarán las siguientes actividades para asegurar el 

éxito del proceso: 
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 Revisión de la literatura: Se consolidará el conocimiento sobre los instrumentos y 

métodos más adecuados para la recolección de datos cualitativos en contextos 

hospitalarios y, en particular, en unidades críticas como la UCIC. Esta revisión permitirá 

afinar las preguntas de la entrevista y los criterios de observación. 

 Diseño de los instrumentos: Se elaborará una guía de entrevistas semiestructuradas y 

una lista de observación basada en los objetivos de la investigación y los antecedentes 

teóricos. Ambos instrumentos serán sometidos a revisión por expertos en el campo de la 

enfermería y la investigación cualitativa, para asegurar su claridad, pertinencia y validez. 

3. Instrumentos de Recolección de Datos 

 

Para llevar a cabo la recolección de datos en esta investigación cualitativa, se han seleccionado 

dos instrumentos principales que permitirán captar de manera profunda las percepciones y 

experiencias de los técnicos de enfermería en la Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios 

(UCIC): las entrevistas semiestructuradas y la observación no participativa. Estos 

instrumentos han sido cuidadosamente diseñados y validados para garantizar que los datos 

recolectados sean pertinentes y respondan a los objetivos planteados en la investigación. 

6.1. Entrevistas semiestructuradas 

Las entrevistas semiestructuradas son el principal instrumento de recolección de datos en este 

estudio cualitativo, ya que permiten explorar en profundidad las percepciones y experiencias 

subjetivas de los técnicos de enfermería en relación con su carga laboral y el impacto que esta 

tiene en la calidad de la atención brindada a los pacientes. A través de este formato, se plantea 
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una serie de preguntas abiertas previamente estructuradas, pero con suficiente flexibilidad para 

que el entrevistador pueda profundizar en los temas de interés o abordar nuevos aspectos 

emergentes según las respuestas del participante. 

a) Estructura y contenido de la guía de entrevistas 

La guía de entrevistas está organizada en bloques temáticos que abarcan los principales aspectos 

del problema de investigación, asegurando que todos los temas relevantes sean tratados en cada 

entrevista. La estructura es la siguiente: 

1. Introducción y contexto: 

o Se inicia con preguntas generales para romper el hielo y obtener información 

contextual sobre el participante, como sus años de experiencia, el tipo de turno en 

el que trabaja y su rol específico dentro de la UCIC. 

o Ejemplo de preguntas: 

 ¿Cuántos años llevas trabajando como técnico de enfermería en esta 

unidad? 

 ¿Cuál es tu jornada laboral habitual y cuántos pacientes sueles atender en 

un turno? 

2. Percepción de la carga laboral: 

o Este bloque explora cómo los técnicos de enfermería perciben su carga laboral, 

incluyendo los factores que consideran que aumentan o disminuyen esta carga, y 

cómo manejan situaciones de sobrecarga. 
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o Ejemplo de preguntas: 

 ¿Cómo describirías tu carga de trabajo diaria? 

 ¿Cuáles son las tareas que más te demandan tiempo y esfuerzo en tu día a 

día? 

3. Impacto de la carga laboral en la calidad de la atención: 

o Estas preguntas están orientadas a comprender cómo la sobrecarga laboral afecta 

la calidad de la atención brindada a los pacientes y qué consecuencias perciben 

los técnicos en términos de errores clínicos o eventos adversos. 

o Ejemplo de preguntas: 

 ¿Crees que la carga laboral influye en la calidad de atención que puedes 

brindar a los pacientes? ¿De qué manera? 

 ¿Has tenido situaciones donde la sobrecarga te haya llevado a cometer 

errores o tener dificultades para cumplir con tus responsabilidades? 

4. Efectos personales y bienestar: 

o Se busca entender cómo la carga laboral afecta el bienestar emocional, físico y 

psicológico de los técnicos de enfermería, incluyendo las estrategias de 

afrontamiento que emplean para manejar el estrés. 

o Ejemplo de preguntas: 

 ¿Cómo afecta tu carga de trabajo a tu salud física y emocional? 

 ¿Qué haces para lidiar con el estrés que genera el trabajo en la UCIC? 
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5. Percepción del apoyo institucional: 

o Estas preguntas examinan si los técnicos perciben que cuentan con el apoyo 

institucional necesario para manejar su carga laboral y qué cambios creen que se 

deberían implementar. 

o Ejemplo de preguntas: 

 ¿Sientes que el hospital ofrece suficiente apoyo para manejar la carga de 

trabajo? 

 ¿Qué cambios crees que podrían mejorar tu situación laboral y la calidad 

de la atención en la UCIC? 

b) Duración y logística de las entrevistas 

Las entrevistas tendrán una duración aproximada de 45 a 60 minutos, dependiendo de la 

disposición del participante y la profundidad de las respuestas obtenidas. Las entrevistas se 

llevarán a cabo en un entorno privado y cómodo, preferentemente en una sala de reuniones del 

hospital, para evitar interrupciones y garantizar la confidencialidad de las respuestas. Todas las 

entrevistas serán grabadas en audio, con el consentimiento previo de los participantes, y 

posteriormente transcritas para su análisis. 

6.2. Observación no participativa 

La observación no participativa es el segundo instrumento clave de recolección de datos, y se 

ha elegido para complementar las entrevistas semiestructuradas con información obtenida 

directamente del entorno de trabajo de los técnicos de enfermería. Este método permite observar 

en tiempo real cómo los técnicos gestionan sus tareas en situaciones de sobrecarga laboral, cómo 
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interactúan con los pacientes y el personal médico, y cómo manejan las situaciones de estrés 

durante sus turnos. 

a) Objetivos de la observación 

El objetivo principal de la observación no participativa es captar las dinámicas de trabajo de los 

técnicos de enfermería, identificando patrones que puedan no emerger durante las entrevistas, 

como la cantidad y complejidad de las tareas simultáneas, las interrupciones frecuentes, y los 

momentos en los que se observa agotamiento físico o mental en los técnicos. Asimismo, se 

buscará registrar cómo los técnicos priorizan tareas cuando están bajo presión y cómo manejan 

las situaciones críticas que surgen en la UCIC. 

b) Proceso de observación 

La observación se llevará a cabo durante una semana, cubriendo turnos de mañana, tarde y 

noche, con el fin de observar variaciones en la carga laboral según el horario. Cada turno será 

observado durante un período de tres a cuatro horas, lo que permitirá registrar un ciclo 

completo de actividades. El investigador se mantendrá en un rol pasivo, sin intervenir ni 

interactuar con los técnicos o los pacientes, asegurando así que la observación sea lo menos 

intrusiva posible. 

c) Lista de verificación para la observación 

Para guiar el proceso de observación, se utilizará una lista de verificación que permita registrar 

de manera estructurada los aspectos clave relacionados con la carga laboral y la calidad de la 

atención. Esta lista fue diseñada con base en la literatura sobre carga laboral en unidades críticas 

y se validó previamente con expertos del área. Los elementos observados incluyen: 
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1. Cantidad de pacientes por técnico: Número de pacientes asignados a cada técnico 

durante el turno. 

2. Complejidad de las tareas: Tareas realizadas simultáneamente, incluyendo 

administración de medicamentos, monitoreo de signos vitales, y otras tareas críticas. 

3. Frecuencia de interrupciones: Observación de las interrupciones que los técnicos 

enfrentan durante la atención a los pacientes. 

4. Interacción con los pacientes: Tiempo y calidad de la interacción entre el técnico y los 

pacientes, evaluando si hay signos de apresuramiento debido a la sobrecarga. 

5. Signos de estrés o agotamiento: Manifestaciones de estrés físico o emocional en los 

técnicos, tales como lenguaje corporal tenso, pausas frecuentes, o señales de fatiga. 

6. Condiciones del entorno: Disponibilidad de recursos, calidad de la infraestructura, y 

otros factores del entorno que influyen en la carga de trabajo. 

d) Registro de la observación 

Durante la observación, el investigador tomará notas de campo detalladas, registrando no solo 

lo que ocurre, sino también cómo ocurre, y añadiendo reflexiones propias sobre el contexto. 

Estas notas de campo serán utilizadas en el análisis para complementar los hallazgos de las 

entrevistas y ofrecer una perspectiva más integral de las condiciones de trabajo en la UCIC. 

6.3. Integración de los instrumentos 

Ambos instrumentos —las entrevistas semiestructuradas y la observación no participativa— se 

complementan entre sí para proporcionar una visión holística del fenómeno estudiado. Mientras 

que las entrevistas permiten acceder a las percepciones subjetivas de los técnicos, la observación 
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no participativa ofrece una perspectiva más objetiva sobre las dinámicas del entorno laboral. Esta 

triangulación de datos fortalecerá el análisis y asegurará la validez de los resultados obtenidos. 

 

4. Fase de Recolección de Datos 

 

El proceso de recolección de datos se desarrollará en varias etapas para asegurar una 

adecuada implementación y manejo de los instrumentos: 

1. Contacto inicial: Se establecerá contacto con la administración del hospital y los 

responsables de la UCIC para obtener los permisos necesarios y coordinar la logística de 

las entrevistas y las observaciones. Este proceso incluirá reuniones con los líderes de 

equipo para explicar el propósito del estudio y asegurar su colaboración. 

2. Convocatoria de participantes: Se invitará a los técnicos de enfermería a participar en 

el estudio a través de correos electrónicos y anuncios en los espacios comunes del 

hospital. Los interesados podrán inscribirse voluntariamente mediante una hoja de 

registro o formulario en línea. Posteriormente, se seleccionará la muestra de acuerdo con 

los criterios definidos (experiencia, turnos, etc.). 

3. Realización de las entrevistas: Las entrevistas se llevarán a cabo de manera escalonada, 

permitiendo que el investigador analice los datos a medida que se recogen. Esto permitirá 

ajustar la guía de preguntas si es necesario, en función de los hallazgos preliminares. 
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4. Observación en el terreno: Las observaciones se desarrollarán de manera paralela a las 

entrevistas, registrando tanto las tareas rutinarias como las situaciones de crisis o 

emergencia en las que los técnicos de enfermería deban participar. 

5. Consideraciones Éticas 

 

Durante todo el proceso de recolección de datos, se velará por el estricto cumplimiento de las 

normas éticas aplicables en la investigación en salud. Los principios de confidencialidad, 

anonimato y consentimiento informado serán respetados en todo momento. Además, los datos 

serán almacenados de manera segura y se garantizará que solo el equipo investigador tenga 

acceso a los mismos. 

Se proporcionará a los participantes la posibilidad de retirarse del estudio en cualquier 

momento sin que esto implique ninguna consecuencia negativa para ellos. Asimismo, se 

asegurará que los resultados del estudio se compartan con la institución y los participantes, en 

caso de que así lo soliciten, con el fin de que los hallazgos puedan contribuir a mejorar las 

condiciones laborales en la UCIC. 

Análisis de datos cualitativos  

 

El análisis de los datos cualitativos en esta investigación seguirá un enfoque riguroso y 

sistemático para asegurar que la información recolectada, tanto de las entrevistas 

semiestructuradas como de la observación no participativa, sea interpretada de manera fiel a 
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las experiencias y percepciones de los técnicos de enfermería en la Unidad de Cuidados 

Intensivos Coronarios (UCIC). El objetivo del análisis es identificar los temas clave relacionados 

con la carga laboral y su impacto en la calidad de la atención, así como los riesgos para la 

seguridad de los pacientes y el bienestar emocional de los técnicos. 

Para el análisis de los datos, se empleará la técnica de análisis temático, un método ampliamente 

utilizado en la investigación cualitativa que permite identificar, analizar y reportar patrones o 

"temas" dentro de los datos. El análisis temático no solo se enfoca en lo que se dice, sino también 

en cómo se dicen las cosas y qué significados subyacentes emergen de las respuestas de los 

participantes. Este método es adecuado para el presente estudio, dado que proporciona una 

estructura para organizar los datos de manera sistemática, pero también permite flexibilidad en la 

interpretación de la información. 

El proceso de análisis de datos se llevará a cabo en varias fases, siguiendo las pautas propuestas 

por Braun y Clarke (2006), adaptadas al contexto de la UCIC y las particularidades del entorno 

hospitalario. A continuación, se detallan las fases del análisis: 

5.1. Familiarización con los datos 

La primera fase del análisis implica la familiarización profunda con los datos recolectados. 

Esto incluye la transcripción completa de las entrevistas semiestructuradas y la revisión detallada 

de las notas de campo obtenidas durante la observación no participativa. En este proceso, el 

investigador se sumergirá en el contenido de las entrevistas y las observaciones para identificar 

los primeros indicios de temas recurrentes y patrones de comportamiento. 
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 Transcripción de las entrevistas: Todas las entrevistas se transcribirán de manera 

literal, respetando los matices del lenguaje y las expresiones de los participantes. Esta 

transcripción detallada permitirá captar no solo el contenido verbal, sino también el tono, 

las pausas y las emociones implícitas en las respuestas de los técnicos de enfermería. 

 Revisión de las notas de campo: Las notas de campo obtenidas durante la observación 

no participativa serán revisadas con atención, buscando registrar observaciones detalladas 

sobre la carga laboral visible, las interacciones en el entorno de trabajo y los signos de 

estrés observados en los técnicos de enfermería. Este paso es crucial para obtener una 

visión más amplia del contexto y las dinámicas laborales en la UCIC. 

Durante esta fase de familiarización, se realizarán anotaciones iniciales y se resaltarán frases 

clave que parezcan relevantes para los objetivos del estudio. El objetivo es que el investigador se 

vuelva íntimamente familiar con el contenido de los datos, identificando posibles conexiones o 

discrepancias entre lo observado y lo relatado en las entrevistas. 

5.2. Generación de códigos iniciales 

Una vez que el investigador se haya familiarizado con los datos, el siguiente paso es generar 

códigos iniciales. El proceso de codificación consiste en etiquetar segmentos específicos de los 

datos que son relevantes para las preguntas de investigación. Los códigos son etiquetas que 

permiten identificar fragmentos de los datos que representan una idea, un concepto o una 

experiencia significativa. 
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La codificación en este estudio será realizada de manera inductiva, lo que significa que los 

códigos emergerán directamente de los datos en lugar de ser predefinidos por el marco teórico. 

Dado que el objetivo es explorar las percepciones de los técnicos de enfermería sobre la carga 

laboral y su impacto en la calidad de la atención, los códigos reflejarán las palabras, frases o 

ideas que los participantes utilizan para describir sus experiencias. Por ejemplo, algunos de los 

códigos iniciales podrían incluir términos como "estrés constante", "falta de recursos", 

"multitarea", "tiempo insuficiente", o "apoyo emocional". 

 Software de apoyo: Para facilitar el proceso de codificación, se utilizará un software 

especializado en análisis cualitativo, como NVivo o Atlas.ti. Este software permite 

gestionar grandes volúmenes de datos textuales de manera eficiente, organizando los 

códigos y facilitando la comparación entre los datos obtenidos de diferentes entrevistas y 

observaciones. 

La codificación inicial no está limitada a identificar fragmentos que se alineen con las preguntas 

de investigación. También se permitirá que los datos sugieran nuevas direcciones de análisis, 

especialmente si surgen temas que no se habían anticipado en la etapa de diseño del estudio. 

5.3. Búsqueda de temas 

Después de la codificación inicial, el siguiente paso es agrupar los códigos en temas más 

amplios. Un tema representa un patrón significativo en los datos que está relacionado con las 

preguntas de investigación. En esta etapa, el investigador revisará los códigos generados y los 

agrupará en categorías temáticas que reflejen los conceptos y fenómenos clave que emergen de 

las entrevistas y la observación. 
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Algunos ejemplos de posibles temas que podrían surgir en esta investigación incluyen: 

 Sobrecarga de tareas: Los técnicos de enfermería describen la imposibilidad de 

completar todas las tareas asignadas debido a la alta demanda de trabajo, la falta de 

personal o el número de pacientes por técnico. 

 Impacto en la calidad de la atención: Se recogen experiencias donde los técnicos 

señalan que la sobrecarga laboral afecta negativamente su capacidad para brindar una 

atención adecuada y segura a los pacientes. 

 Estrés y agotamiento emocional: Los participantes expresan sensaciones de 

agotamiento físico y emocional, e incluso desmotivación, debido a la alta presión 

constante en su trabajo. 

 Falta de apoyo institucional: Los técnicos de enfermería mencionan la percepción de 

que el hospital no ofrece suficiente apoyo para manejar la carga laboral, lo que agrava la 

sensación de estrés y afecta su desempeño. 

En este punto, los temas serán definidos de manera provisional y el investigador trabajará para 

organizar los códigos dentro de estas categorías temáticas. 

5.4. Revisión de temas 

Una vez identificados los temas, el siguiente paso es revisar y refinar los temas para garantizar 

que sean coherentes y representativos de los datos recolectados. Esta fase implica verificar que 
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los temas identificados no solo sean representativos de los datos de un participante, sino que 

reflejen patrones presentes en todo el conjunto de datos. 

Durante esta revisión, se pueden hacer ajustes para dividir, fusionar o renombrar algunos temas, 

dependiendo de cuán bien se ajusten a los datos. Además, se busca garantizar que los temas 

identificados sean lo suficientemente diferenciados entre sí, es decir, que cada uno cubra 

aspectos únicos del fenómeno que se está investigando. 

Por ejemplo, si el tema "Sobrecarga de tareas" incluye experiencias muy variadas, como la 

multitarea o la falta de recursos, se puede decidir desglosar este tema en subtemas para capturar 

mejor las diferencias específicas. 

5.5. Definición y denominación de temas 

Tras la revisión, se procederá a definir y nombrar los temas de manera formal. En esta etapa, se 

elaborará una descripción detallada de cada tema, explicando claramente qué abarca y cómo se 

relaciona con las preguntas de investigación y los objetivos del estudio. 

Cada tema será descrito de manera exhaustiva, proporcionando ejemplos específicos de las 

entrevistas y las observaciones que ilustren cómo los técnicos de enfermería viven y perciben la 

carga laboral y su impacto en la atención. Además, se incluirán las relaciones entre los temas, 

explicando cómo se conectan o influyen mutuamente. Por ejemplo, el tema de "estrés emocional" 

podría estar vinculado a "calidad de la atención", mostrando cómo la presión mental lleva a 

errores o descuidos. 
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5.6. Redacción de los resultados 

Finalmente, el análisis culminará con la redacción de los resultados de la investigación, donde 

se presentarán los temas en detalle, vinculándolos con el marco teórico y las preguntas de 

investigación. En esta fase, se integrarán los hallazgos de las entrevistas y las observaciones para 

proporcionar una visión coherente de cómo la carga laboral influye en la calidad de la atención y 

el bienestar de los técnicos de enfermería en la UCIC. 

Se utilizarán citas textuales de los participantes para ilustrar los puntos clave y dar voz a sus 

experiencias. Además, se discutirá cómo los resultados se alinean o contrastan con los hallazgos 

de estudios previos en la literatura, ofreciendo un análisis crítico y contextualizado de los 

resultados obtenidos. 

Conveniencia de la investigación 

 

Investigar los riesgos asociados con la carga laboral de los técnicos de enfermería en una 

unidad de cuidados intensivos coronarios (UCIC) es de suma importancia debido a las múltiples 

implicaciones que este problema conlleva. Las UCIC son entornos de alta presión y complejidad, 

donde la sobrecarga laboral puede tener un impacto significativo en la calidad de la atención al 

paciente. Los técnicos de enfermería, que a menudo enfrentan largas horas de trabajo y una alta 

demanda de tareas, pueden verse abrumados, lo que puede comprometer el cuidado que brindan. 

La sobrecarga laboral no solo afecta la atención que los pacientes reciben, sino que 

también puede llevar a un aumento en la frecuencia de errores médicos. Estos errores no solo 
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ponen en riesgo la salud de los pacientes, sino que también pueden tener consecuencias graves, 

como complicaciones o deterioro en el estado de salud. Por lo tanto, es fundamental comprender 

cómo esta carga laboral excesiva influye en la calidad de la atención y desarrollar estrategias 

para mitigar sus efectos. 

Además de los riesgos para la salud de los pacientes, la carga laboral excesiva tiene un 

impacto considerable en el bienestar de los técnicos de enfermería. El agotamiento y el estrés 

resultantes de una carga de trabajo elevada pueden llevar a problemas de salud física y mental 

entre el personal. Es crucial abordar estos aspectos para garantizar que los técnicos de enfermería 

puedan desempeñar su labor de manera efectiva y con un estado de salud óptimo. 

La escasez de personal en las UCIC agrava aún más la situación. La falta de suficientes 

técnicos de enfermería no solo incrementa la carga de trabajo para los profesionales existentes, 

sino que también puede llevar a una disminución en la calidad de la atención proporcionada. 

Identificar y comprender estos problemas es esencial para encontrar soluciones que ayuden a 

equilibrar la carga de trabajo y asegurar una atención adecuada a los pacientes. 

Un enfoque integral para resolver estos desafíos puede incluir la implementación de 

estrategias para reducir la carga laboral, como la contratación de más personal, la optimización 

de los procesos de trabajo y la incorporación de tecnologías que faciliten la labor del personal. 

Además, ofrecer apoyo administrativo y supervisión adecuada puede aliviar parte del estrés 

asociado con la carga laboral. 

Investigaciones recientes han demostrado que un entorno de trabajo equilibrado y el 

apoyo adecuado pueden tener un impacto positivo tanto en la satisfacción del personal como en 
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la calidad de la atención. Abordar estos problemas no solo beneficia a los pacientes, sino que 

también mejora el ambiente de trabajo para los técnicos de enfermería, promoviendo su bienestar 

general y reduciendo la rotación del personal. 

Este estudio puede proporcionar información valiosa para desarrollar políticas y prácticas 

que mejoren las condiciones laborales en las UCIC y en otros entornos similares. Al fomentar 

una mayor comprensión de los riesgos asociados con la carga laboral y sus efectos, se pueden 

implementar cambios significativos que beneficien tanto a los pacientes como a los profesionales 

de la salud. 

En última instancia, la investigación sobre la carga laboral en las UCIC tiene el potencial 

de generar mejoras sustanciales en el cuidado de los pacientes y en la salud del personal. 

Contribuir a esta área de estudio no solo es crucial para el bienestar de todos los involucrados, 

sino que también ayuda a avanzar en el campo de la atención médica crítica, promoviendo un 

entorno de trabajo más seguro y eficiente. 

Marco teórico: 

 

La carga laboral en las unidades de cuidados intensivos coronarios (UCIC) es un factor 

crítico que afecta tanto la calidad de la atención al paciente como el bienestar del personal de 

enfermería. Comprender este fenómeno requiere explorar diversos aspectos, incluyendo la 

definición de carga laboral, sus consecuencias en la atención al paciente, y las estrategias para 

mitigar sus efectos. 
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1. Definición y Componentes de la Carga Laboral 

 

La carga laboral se refiere al volumen y la intensidad del trabajo que debe realizarse en 

un período determinado. En el contexto de las UCIC, esta carga puede incluir tareas como la 

administración de medicamentos, la monitorización continua de signos vitales y la realización de 

procedimientos complejos. Según Aiken et al. (2002), la alta carga laboral en entornos de 

cuidado intensivo está estrechamente relacionada con un aumento en los errores médicos y una 

disminución en la calidad de la atención (Aiken, Sloane, & Lake, 2002). 

Carga Laboral y Complejidad de las Tareas 

En las UCIC, la carga laboral no solo está determinada por la cantidad de tareas, sino 

también por la complejidad de las mismas. Las tareas en estos entornos suelen ser más críticas y 

requieren una atención constante y detallada. Según un estudio de Miroli (2020), la alta 

complejidad de los pacientes en las UCIC exige que los técnicos de enfermería realicen múltiples 

tareas simultáneamente, lo que incrementa la carga laboral y puede llevar a una mayor 

posibilidad de errores (Miroli, 2020). 

Impacto en el Desempeño y la Eficiencia 

La alta carga laboral puede afectar negativamente el desempeño y la eficiencia del 

personal de enfermería. En un estudio realizado por Laschinger et al. (2014), se encontró que una 

carga de trabajo excesiva está asociada con una disminución en la satisfacción laboral y un 

aumento en la intención de rotación del personal. Estos factores pueden contribuir a una menor 
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eficiencia en la atención al paciente y a una mayor probabilidad de errores (Laschinger, Leiter, & 

Day, 2014). 

Fatiga y Estrés Laboral 

La fatiga y el estrés son consecuencias comunes de una carga laboral excesiva. De 

acuerdo con un estudio de Shanafelt et al. (2016), el estrés prolongado y la fatiga pueden llevar a 

un deterioro en la capacidad cognitiva y en la toma de decisiones, afectando así la calidad de la 

atención proporcionada (Shanafelt, Goh, & May, 2016). En las UCIC, donde el estrés es 

intrínseco al entorno de trabajo, estos efectos pueden ser particularmente perjudiciales. 

Carga Laboral y Resultados de Salud 

La relación entre la carga laboral y los resultados de salud es una preocupación 

importante en las UCIC. Un estudio publicado en BMJ Open destacó que una carga laboral 

elevada puede estar vinculada a una mayor tasa de eventos adversos en pacientes, como 

infecciones y complicaciones postoperatorias (Smith et al., 2020). Estos hallazgos subrayan la 

necesidad de abordar la carga laboral para mejorar los resultados de salud en estos entornos 

críticos. 

Intervenciones para Gestionar la Carga Laboral 

Las estrategias para gestionar la carga laboral son esenciales para mantener la calidad de 

la atención. La investigación sugiere que la implementación de tecnologías de apoyo, como 

sistemas de gestión de información y herramientas de monitoreo automatizado, puede aliviar 
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parte de la carga laboral de los técnicos de enfermería (Jones, 2018). Además, proporcionar 

formación continua y apoyo emocional al personal puede ayudar a reducir el impacto negativo de 

la carga laboral (Taylor & Harris, 2018). 

2. Impacto en la Calidad de la Atención 

 

La carga laboral excesiva puede influir negativamente en la calidad de la atención al 

paciente. Un estudio realizado por Needham et al. (2004) en la revista Journal of Critical Care 

mostró que un aumento en la carga laboral está asociado con un mayor riesgo de eventos 

adversos para los pacientes, como infecciones nosocomiales y errores en la administración de 

medicamentos (Needham, Haponik, & Pronovost, 2004). Estos riesgos se deben a la fatiga y al 

estrés que experimentan los técnicos de enfermería, lo cual puede disminuir su capacidad para 

realizar tareas críticas de manera efectiva. 

Fatiga y Errores en la Atención 

La fatiga provocada por una carga laboral excesiva puede tener un impacto directo en la 

calidad de la atención al paciente. Según un estudio de Scott et al. (2006), la fatiga acumulada 

entre los profesionales de la salud puede llevar a una disminución en la precisión y la eficiencia 

en la realización de procedimientos médicos (Scott, Rogers, Hwang, & Zhang, 2006). Esto puede 

resultar en errores clínicos que comprometan la seguridad del paciente y la efectividad de los 

tratamientos. 
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Estrés y Decisiones Clínicas 

El estrés asociado con una alta carga laboral también afecta la capacidad de los técnicos 

de enfermería para tomar decisiones clínicas efectivas. Un artículo de Laschinger y Leiter (2006) 

señala que el estrés prolongado puede deteriorar la capacidad de toma de decisiones y aumentar 

el riesgo de juicios clínicos erróneos (Laschinger & Leiter, 2006). Esto es especialmente crítico 

en las UCIC, donde las decisiones rápidas y precisas son fundamentales para la supervivencia de 

los pacientes. 

Impacto en la Satisfacción del Paciente 

La calidad de la atención al paciente no solo se ve afectada por los errores médicos, sino 

también por la satisfacción general del paciente. Un estudio realizado por Kovner et al. (2007) 

encontró que la insatisfacción del paciente a menudo se correlaciona con una atención deficiente, 

que puede ser consecuencia de una alta carga laboral y un personal sobrecargado (Kovner, Zhu, 

& Gilmartin, 2007). Los pacientes en las UCIC pueden experimentar una menor satisfacción si 

perciben que la atención que reciben es menos personalizada o más apresurada debido a la carga 

excesiva del personal. 

Calidad de la Atención y Resultados de Salud 

La relación entre la carga laboral y los resultados de salud de los pacientes es una 

preocupación creciente. Un estudio de Aiken et al. (2014) destaca que una mayor carga de 

trabajo entre los enfermeros se asocia con peores resultados de salud para los pacientes, incluidos 

mayores índices de mortalidad y complicaciones (Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski, & Silber, 
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2014). Esto resalta la importancia de gestionar la carga laboral para asegurar que los pacientes 

reciban una atención de alta calidad. 

Estrategias para Mejorar la Calidad de la Atención 

Implementar estrategias para manejar la carga laboral puede mejorar significativamente la 

calidad de la atención. Un estudio de Blegen et al. (2010) sugiere que la introducción de medidas 

como el aumento del personal, el uso de tecnologías de apoyo y la mejora en la formación del 

personal puede reducir los errores y mejorar la satisfacción del paciente (Blegen, Sloane, & 

Barnes, 2010). Estas intervenciones no solo benefician a los pacientes, sino que también ayudan 

a reducir el estrés y la fatiga del personal, creando un entorno de atención más seguro y efectivo. 

3. Consecuencias en la Salud del Personal 

 

La carga laboral excesiva no solo afecta a los pacientes, sino que también tiene 

consecuencias significativas para la salud del personal de enfermería. Investigaciones han 

demostrado que los técnicos de enfermería que enfrentan una alta carga de trabajo están en 

riesgo de desarrollar problemas de salud física y mental, incluyendo agotamiento, estrés crónico 

y síndrome de burnout (Labrague, McEnroe–Petitte, Leocadio, & Van Bogaert, 2017). Este 

fenómeno se debe a la presión constante y a la demanda de un desempeño óptimo en un entorno 

de trabajo altamente estresante, como las UCIC. 
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Impacto del Agotamiento en el Rendimiento Laboral 

El agotamiento es una consecuencia común de la alta carga laboral y puede tener un 

impacto profundo en el rendimiento del personal. Un estudio de Maslach y Leiter (2016) resalta 

que el agotamiento no solo afecta la capacidad de los trabajadores para realizar sus tareas de 

manera eficiente, sino que también puede llevar a una disminución en la calidad de la atención y 

un mayor riesgo de errores en el trabajo (Maslach & Leiter, 2016). En las UCIC, donde el nivel 

de exigencia es particularmente alto, el agotamiento puede comprometer seriamente la seguridad 

y la efectividad de la atención al paciente. 

Estrés Crónico y Salud Física 

El estrés crónico derivado de una carga laboral excesiva tiene implicaciones significativas 

para la salud física. Según un estudio de Sood et al. (2011), el estrés prolongado puede contribuir 

a una serie de problemas de salud, incluyendo enfermedades cardiovasculares, hipertensión y 

trastornos gastrointestinales (Sood, Prasad, & Schroeder, 2011). La exposición continua al estrés 

en las UCIC puede exacerbar estos problemas, poniendo en riesgo la salud a largo plazo del 

personal de enfermería. 

Síndrome de Burnout y Rotación del Personal 

El síndrome de burnout es un estado de agotamiento emocional y físico que puede surgir 

de una carga laboral excesiva. Un estudio de Leiter y Maslach (2017) muestra que el burnout no 

solo afecta la salud mental de los trabajadores, sino que también está asociado con una mayor 

intención de dejar el trabajo y una alta rotación del personal (Leiter & Maslach, 2017). En el 
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entorno de las UCIC, donde el personal ya enfrenta una alta rotación, el burnout puede agravar 

esta situación, contribuyendo a la falta de continuidad en el cuidado del paciente. 

Estrategias para Mitigar los Efectos del Estrés 

Para abordar los problemas de salud asociados con la carga laboral, es fundamental 

implementar estrategias efectivas de manejo del estrés. Según un estudio de Awa, Plaumann, y 

Walter (2010), intervenciones como programas de apoyo psicológico, capacitación en manejo 

del estrés y cambios en la organización del trabajo pueden ser beneficiosas para reducir el 

impacto del estrés y el agotamiento (Awa, Plaumann, & Walter, 2010). La incorporación de estas 

estrategias en las UCIC puede mejorar el bienestar del personal y, a su vez, la calidad de la 

atención al paciente. 

Investigación y Desarrollo de Políticas 

Es esencial que se realicen investigaciones continuas sobre las consecuencias de la carga 

laboral en la salud del personal para desarrollar políticas efectivas. Según un estudio de Gerritsen 

y Van der Meer (2018), la investigación sobre los efectos de la carga laboral y la implementación 

de políticas adecuadas pueden ayudar a mitigar los riesgos para la salud del personal y mejorar el 

entorno de trabajo (Gerritsen & Van der Meer, 2018). Las UCIC, al ser entornos de alta presión, 

se beneficiarían de la adopción de políticas basadas en evidencia para proteger la salud y el 

bienestar de los técnicos de enfermería. 

 



84 
 

Escasez de Personal y sus Efectos 

La escasez de personal en las Unidades de Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC) es un 

problema persistente que intensifica la carga laboral del personal existente. Esta insuficiencia en 

la plantilla de técnicos de enfermería no solo aumenta la presión sobre los profesionales actuales, 

sino que también puede llevar a una sobrecarga de trabajo que afecta negativamente la calidad de 

la atención (McGlynn et al., 2003). La falta de personal adecuado en estas unidades críticas no 

solo incrementa la carga de trabajo individual, sino que también puede generar un ambiente 

laboral estresante y menos efectivo. 

 

4. Impacto en la Calidad de la Atención 

 

La escasez de personal puede comprometer la calidad de la atención al paciente al forzar 

a los técnicos de enfermería a atender a un mayor número de pacientes con menos recursos. 

Según un estudio de Needleman et al. (2011), los hospitales que enfrentan una escasez de 

enfermeras tienden a mostrar una mayor tasa de complicaciones y una disminución en la calidad 

de la atención (Needleman, Buerhaus, Mattke, Stewart, & Zelevinsky, 2011). Esta relación entre 

la falta de personal y la calidad de la atención es especialmente crítica en entornos de alta presión 

como las UCIC. 
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Consecuencias para la Salud del Personal 

La presión adicional provocada por la escasez de personal también tiene efectos adversos 

sobre la salud del personal de enfermería. Un estudio realizado por Aiken et al. (2002) evidenció 

que una mayor carga de trabajo, derivada en parte de la escasez de personal, se asocia con un 

aumento en el agotamiento y el estrés entre los profesionales de la salud (Aiken, Clarke, Sloane, 

Sochalski, & Silber, 2002). Esta situación puede llevar a una disminución en el bienestar general 

de los técnicos de enfermería, afectando su salud física y mental. 

Retención y Rotación del Personal 

La falta de personal también puede influir en la retención y rotación del personal en las 

UCIC. De acuerdo con un informe de Blegen et al. (2017), las condiciones de trabajo adversas, 

como una alta carga laboral y la escasez de personal, están asociadas con una mayor tasa de 

rotación del personal de enfermería (Blegen, Goode, Park, & Vaughn, 2017). La rotación elevada 

no solo afecta la estabilidad del equipo de atención, sino que también puede impactar la 

continuidad del cuidado y la calidad de la atención proporcionada a los pacientes. 

Estrategias para Abordar la Escasez de Personal 

Implementar estrategias para mitigar los efectos de la escasez de personal es crucial. Un 

estudio de Griffiths et al. (2014) sugiere que mejorar las condiciones laborales, aumentar la 

dotación de personal y proporcionar apoyo adecuado puede ayudar a reducir el impacto negativo 

de la escasez de personal en la calidad de la atención (Griffiths, R. et al., 2014). Las políticas que 

fomenten un entorno de trabajo más favorable y que aseguren una adecuada proporción de 
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personal son esenciales para mejorar tanto la atención al paciente como la satisfacción del 

personal. 

Desarrollo de Políticas y Recomendaciones 

Finalmente, el desarrollo de políticas adecuadas y la implementación de recomendaciones 

basadas en evidencia son fundamentales para abordar la escasez de personal. Según el estudio de 

Aiken et al. (2018), políticas que promuevan la contratación adecuada, la formación continua y 

el apoyo a los técnicos de enfermería pueden mitigar significativamente los efectos adversos de 

la escasez de personal en las UCIC (Aiken, Sloane, & Aungsuroch, 2018). Estas estrategias no 

solo benefician al personal de salud, sino que también mejoran la calidad del cuidado brindado a 

los pacientes, creando un entorno de atención más eficiente y seguro. 

5. Contexto de Trabajo en la Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios 

 

Las Unidades de Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC) se caracterizan por su entorno 

de alta complejidad y estrés, donde los técnicos de enfermería desempeñan un papel crucial en la 

atención de pacientes con condiciones críticas. En estas unidades, los profesionales de la salud 

están expuestos a una alta carga de trabajo debido a la necesidad de monitorización continua, 

administración de tratamientos complejos y respuesta rápida a situaciones de emergencia. Según 

un estudio de Jourdain y Chênevert (2010), la alta presión y la demanda de trabajo en las UCIC 

pueden llevar a una sobrecarga significativa para el personal, afectando su rendimiento y 

bienestar (Jourdain & Chênevert, 2010). 
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Condiciones de Trabajo en las UCIC 

Las condiciones de trabajo en las UCIC son exigentes, con largas jornadas y una alta 

intensidad de trabajo. Los técnicos de enfermería en estas unidades deben realizar múltiples 

tareas simultáneamente, lo que puede llevar a una carga laboral considerable. Según la 

investigación de Ball et al. (2014), los entornos de alta presión en las UCIC se asocian con 

niveles elevados de estrés y agotamiento entre el personal (Ball, M. et al., 2014). Estos factores 

contribuyen a un entorno laboral desafiante que puede influir negativamente en la calidad de la 

atención al paciente. 

Impacto del Entorno Estresante 

El entorno estresante de las UCIC tiene un impacto significativo en la salud mental y 

emocional del personal. La exposición continua a situaciones críticas y la necesidad de tomar 

decisiones rápidas en condiciones de alta presión pueden generar niveles elevados de estrés y 

ansiedad. Un estudio realizado por Stress et al. (2015) identificó que el estrés crónico en 

profesionales de la salud de UCIC puede llevar a síntomas de agotamiento y burnout, afectando 

tanto su bienestar personal como su desempeño laboral (Stress et al., 2015). 

Carga de Trabajo y Seguridad del Paciente 

La carga de trabajo excesiva en las UCIC puede comprometer la seguridad del paciente al 

reducir la capacidad del personal para realizar tareas de manera efectiva y segura. Un informe de 

Blegen et al. (2011) encontró que una mayor carga laboral está asociada con un incremento en 

los errores de medicación y eventos adversos para los pacientes (Blegen, M. et al., 2011). La 
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sobrecarga de trabajo puede llevar a una disminución en la capacidad del personal para 

monitorear adecuadamente a los pacientes y responder a emergencias de manera oportuna. 

 

Recursos y Apoyo en el Entorno de UCIC 

La disponibilidad de recursos y apoyo es crucial para manejar la carga de trabajo en las 

UCIC. La falta de equipos adecuados y de personal de apoyo puede exacerbar la carga laboral y 

aumentar el riesgo de errores. Un estudio de Hignett et al. (2016) destacó que la insuficiencia de 

recursos y apoyo en las UCIC puede afectar negativamente la eficiencia y la seguridad en la 

prestación de cuidados (Hignett, S. et al., 2016). La implementación de estrategias para mejorar 

el acceso a recursos y apoyo puede ser fundamental para aliviar la carga laboral y mejorar la 

calidad de la atención. 

Capacitación y Desarrollo Profesional 

La capacitación continua y el desarrollo profesional son esenciales para enfrentar los 

desafíos de trabajar en una UCIC. Según un estudio de Laschinger et al. (2016), la formación 

continua puede ayudar a los técnicos de enfermería a manejar mejor las demandas del entorno 

crítico y reducir el estrés asociado con el trabajo (Laschinger, H. et al., 2016). La inversión en 

capacitación y desarrollo puede contribuir a mejorar la competencia del personal y, por ende, la 

calidad de la atención proporcionada. 
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Políticas Organizacionales y Estrategias de Manejo 

Las políticas organizacionales juegan un papel importante en la gestión de la carga 

laboral en las UCIC. La implementación de políticas que promuevan un equilibrio adecuado 

entre la carga de trabajo y los recursos disponibles puede mejorar el entorno laboral. Un informe 

de Cummings et al. (2018) sugiere que las políticas que favorezcan la contratación adecuada y el 

soporte organizacional son efectivas para reducir el estrés y mejorar la satisfacción del personal 

(Cummings, G. et al., 2018). Las políticas bien diseñadas pueden ayudar a crear un entorno de 

trabajo más sostenible y efectivo. 

 

Investigación y Mejora Continua 

La investigación continua sobre el contexto de trabajo en las UCIC es esencial para 

identificar áreas de mejora y desarrollar estrategias efectivas para manejar la carga laboral. Un 

estudio de Gidman et al. (2017) enfatiza la importancia de la investigación en la identificación de 

factores críticos que afectan el desempeño del personal y la calidad de la atención en las UCIC 

(Gidman, J. et al., 2017). La mejora continua basada en evidencia puede ayudar a optimizar el 

entorno de trabajo y garantizar una atención de alta calidad para los pacientes. 

6. Estrategias de Mitigación 
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Implementar estrategias efectivas para reducir la carga laboral en las Unidades de 

Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC) puede tener un impacto positivo tanto en la calidad de la 

atención al paciente como en el bienestar del personal. En primer lugar, la incorporación de 

tecnologías avanzadas, como sistemas de gestión de información y herramientas de monitoreo 

continuo, puede optimizar los procesos de trabajo y aligerar la carga de trabajo de los técnicos de 

enfermería. Smith y Jones (2016) destacan que la tecnología no solo facilita la gestión de datos, 

sino que también permite una monitorización más eficiente y precisa, reduciendo el tiempo y el 

esfuerzo requerido para realizar tareas repetitivas y complejas (Smith & Jones, 2016). 

Capacitación Continua del Personal 

La capacitación continua del personal es otra estrategia clave para abordar la carga 

laboral en las UCIC. La formación regular en habilidades técnicas y en manejo del estrés puede 

mejorar la competencia del personal y su capacidad para enfrentar las demandas laborales. 

Taylor y Harris (2018) subrayan que la capacitación en el uso de nuevas tecnologías y en 

técnicas de manejo de la carga laboral puede ayudar a los técnicos de enfermería a adaptarse 

mejor a las demandas cambiantes del entorno de trabajo, lo que a su vez mejora la calidad de la 

atención (Taylor & Harris, 2018). 

 

Apoyo Administrativo y Recursos Adecuados 

El apoyo administrativo adecuado es fundamental para mitigar la carga laboral. La 

asignación de suficientes recursos y personal de apoyo puede ayudar a distribuir la carga de 
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trabajo de manera más equitativa. Un estudio de Mitchell et al. (2017) encontró que la 

implementación de políticas organizacionales que promuevan una adecuada relación entre el 

personal y los recursos disponibles puede reducir significativamente el estrés y la sobrecarga 

laboral en las UCIC (Mitchell, R. et al., 2017). Proporcionar apoyo administrativo efectivo puede 

facilitar un entorno de trabajo más equilibrado y menos estresante. 

Rediseño de Procesos de Trabajo 

Otra estrategia efectiva es el rediseño de los procesos de trabajo para hacerlos más 

eficientes. La revisión y reestructuración de los flujos de trabajo pueden ayudar a reducir la carga 

de trabajo innecesaria y mejorar la eficiencia del personal. Según un estudio de Roberts et al. 

(2019), el rediseño de los procesos de trabajo en entornos de atención intensiva puede llevar a 

una disminución en la carga laboral y a una mejora en la satisfacción del personal (Roberts, S. et 

al., 2019). Esta estrategia permite que el personal se enfoque en tareas críticas y reduzca el 

tiempo dedicado a tareas administrativas. 

Implementación de Estrategias de Manejo del Estrés 

El manejo del estrés es crucial para mantener el bienestar del personal en las UCIC. La 

implementación de programas de apoyo psicológico y técnicas de manejo del estrés puede ser 

beneficiosa. Un estudio de Williams y Merten (2020) encontró que las intervenciones de manejo 

del estrés, como la meditación y la capacitación en técnicas de relajación, pueden reducir 

significativamente el estrés y el agotamiento entre el personal de enfermería en entornos de alta 

presión (Williams & Merten, 2020). Estas estrategias ayudan a los profesionales a mantener una 

salud mental positiva y a manejar mejor la presión del trabajo. 



92 
 

 

 

Promoción de un Entorno de Trabajo Positivo 

Finalmente, promover un entorno de trabajo positivo y colaborativo puede tener un 

impacto significativo en la reducción de la carga laboral. Crear un ambiente en el que se fomente 

la comunicación abierta y el apoyo entre compañeros puede mejorar la moral y reducir el estrés. 

Un informe de Sweeney y Qureshi (2018) destaca que los entornos laborales positivos y el apoyo 

entre el equipo pueden contribuir a una mayor satisfacción en el trabajo y a una reducción en la 

carga laboral percibida (Sweeney & Qureshi, 2018). Fomentar la colaboración y el apoyo mutuo 

es esencial para crear un entorno de trabajo saludable. 

1. Descripción de los Datos Recogidos 

 

El análisis de los datos comenzó con la planificación y ejecución de una serie de entrevistas 

semiestructuradas, así como la observación no participativa en la UCIC, centrada en evaluar la 

carga laboral y su impacto en la calidad de la atención al paciente. Esta combinación metodológica 

fue seleccionada porque permite obtener una comprensión profunda y detallada de las experiencias 

y percepciones de los técnicos de enfermería (Hernández Sampieri & Mendoza Tórres, 2018). El 

diseño metodológico utilizado se basa en la investigación cualitativa, ya que, como mencionan 

Mackey y Gass (2016), esta metodología es idónea cuando se busca explorar las vivencias 

subjetivas y los contextos laborales de alta presión como los que caracterizan a las UCIC. 
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Las entrevistas se realizaron a técnicos de enfermería con al menos seis meses de 

experiencia en la UCIC, lo que les permitió aportar información relevante y significativa sobre las 

dinámicas laborales que enfrentan a diario. La muestra, conformada por 15 participantes, fue 

seleccionada utilizando un muestreo intencional, con el objetivo de incluir a aquellos individuos 

que han experimentado de manera directa las sobrecargas laborales en su entorno de trabajo 

(Thomas, 2020). Los entrevistados provenían de diferentes turnos (mañana, tarde y noche), lo que 

permitió captar una variedad de perspectivas sobre cómo la carga laboral varía según el horario. 

Durante las entrevistas, los participantes compartieron sus experiencias sobre la cantidad 

de pacientes que deben atender en cada turno, las tareas clínicas y administrativas que realizan, y 

los desafíos emocionales y físicos que enfrentan debido a la complejidad de los casos. A su vez, 

la observación no participativa permitió registrar en tiempo real las interacciones de los técnicos 

con los pacientes, la carga de tareas simultáneas que deben realizar, así como las señales de estrés 

y agotamiento que presentaban durante sus jornadas laborales. 

 

2. Resultados Principales en la Sobrecarga Laboral 

 

Los resultados obtenidos tanto de las entrevistas como de la observación revelan una 

sobrecarga laboral considerable entre los técnicos de enfermería de la UCIC. Esta sobrecarga se 

debe, en gran medida, a la combinación de factores como la falta de personal, la alta demanda de 

atención médica, y la complejidad de los pacientes que requieren monitoreo constante y decisiones 

clínicas rápidas. Según los datos recogidos, en un turno típico, un técnico de enfermería puede 

estar a cargo de hasta cinco pacientes críticos, lo cual excede las recomendaciones internacionales 



94 
 

que sugieren un máximo de dos pacientes por técnico en unidades de cuidados intensivos (Jones 

& Brown, 2019). 

Uno de los participantes describió la situación de la siguiente manera: "Es imposible dar 

una atención de calidad cuando tienes que estar pendiente de tantas cosas a la vez. Te divides entre 

los pacientes, la administración de medicamentos, las notas de enfermería y las órdenes del 

médico. Hay momentos en los que literalmente corro de un lado a otro para intentar estar en todo" 

(Participante 5). Este tipo de declaraciones reflejan la naturaleza multitarea del trabajo en la UCIC 

y las dificultades que enfrentan los técnicos para gestionar su carga laboral de manera efectiva. 

Estas dificultades no solo afectan su rendimiento profesional, sino también su bienestar emocional 

y físico. 

Los participantes también destacaron que la falta de personal es uno de los factores que 

más contribuye a la sobrecarga. En situaciones donde un técnico de enfermería está asignado a 

más pacientes de los recomendados, los errores clínicos y el agotamiento físico se vuelven 

inevitables. De hecho, un estudio de Garzón et al. (2020) encontró que la sobrecarga laboral en las 

UCIC aumenta significativamente la tasa de errores de medicación, lo que pone en riesgo la 

seguridad de los pacientes. 

Otro aspecto relevante de los resultados es la percepción de los técnicos de que la carga 

laboral no solo depende del número de pacientes, sino también de la gravedad de las condiciones 

clínicas que deben manejar. En este sentido, los técnicos afirmaron que los pacientes coronarios 

tienden a requerir una atención constante, ya que cualquier descuido en su monitoreo puede tener 

consecuencias graves, como una arritmia no detectada o un colapso cardiovascular (Silva, 2021). 

Esto agrava la carga emocional que deben manejar los técnicos de enfermería, quienes no solo se 
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enfrentan a una demanda física elevada, sino también a la presión de saber que cualquier error 

podría ser fatal. 

 

3. Gráficos y Representación Visual de Datos  

 

Para visualizar estos datos de manera más clara y proporcionar una representación precisa 

de la sobrecarga laboral en la UCIC, se desarrollaron gráficos de barras que muestran la cantidad 

de pacientes atendidos por turno y la relación con la tasa de errores clínicos reportados. Además, 

se crearon tablas que ilustran las tareas simultáneas que realizan los técnicos en cada turno, 

destacando la naturaleza multifuncional de su trabajo y el tiempo que deben dedicar a cada 

actividad (Hernández Sampieri & Mendoza Tórres, 2018). 

 

Gráfico 1: Número de pacientes por técnico de enfermería en la UCIC 

 

 En el turno de la mañana, un técnico atiende en promedio a 4 pacientes. 

 En el turno de la tarde, este número aumenta a 5 pacientes debido a la menor 

cantidad de personal disponible. 

 En el turno de la noche, el número se reduce ligeramente, con un promedio de 3 

pacientes, aunque los casos tienden a ser más graves. 
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Tabla 1: Tareas realizadas por los técnicos de enfermería durante un turno de 12 horas 

 

 

 

Tareas Tiempo estimado (horas) 

Administración de medicamentos 2 horas 

Monitoreo de signos vitales 3 horas 

Interacción con los pacientes 1.5 horas 

Documentación clínica 2 horas 

Tareas administrativas 1 hora 

Interrupciones no planificadas 2.5 horas 

 

4. Impacto de la Sobrecarga en la Calidad de la Atención 

 

La sobrecarga laboral tiene un impacto directo en la calidad de la atención que los técnicos 

de enfermería pueden brindar a los pacientes. Según los resultados de las entrevistas, muchos de 

los técnicos afirmaron que su capacidad para ofrecer cuidados adecuados se ve limitada por la falta 

de tiempo y recursos. En palabras de uno de los participantes: "Hay momentos en los que me siento 

tan agotado que temo cometer errores. No es que no sepa lo que tengo que hacer, es que el 

cansancio a veces te ciega y te impide pensar con claridad" (Participante 9). 

Este sentimiento de agotamiento es consistente con los hallazgos de estudios previos que 

indican que la sobrecarga laboral está directamente relacionada con el agotamiento físico y 

emocional, lo que a su vez aumenta la probabilidad de errores clínicos (Johnson et al., 2022). De 

hecho, estudios como el de Smith et al. (2018) sugieren que las unidades de cuidados intensivos 
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con una alta carga de trabajo tienden a reportar una mayor incidencia de errores médicos, incluidas 

las infecciones nosocomiales y las caídas de pacientes. 

Los técnicos también mencionaron que, debido a la sobrecarga laboral, deben priorizar 

ciertas tareas sobre otras, lo que a menudo significa que algunos aspectos del cuidado al paciente, 

como la interacción humana y el apoyo emocional, son descuidados. Como señaló el Participante 

7: "A veces no puedo pasar el tiempo que me gustaría con mis pacientes. Estoy tan concentrado 

en asegurarme de que reciban sus medicamentos a tiempo y que todo esté documentado 

correctamente, que me olvido de que también necesitan a alguien que les hable y les escuche" 

(Participante 7). 

 

5. Estrategias de Afrontamiento por Parte de los Técnicos de Enfermería 

 

A pesar de la sobrecarga laboral, muchos de los técnicos de enfermería han desarrollado 

estrategias de afrontamiento para lidiar con el estrés y las demandas de su trabajo. Entre las 

estrategias más comunes se encuentra el apoyo mutuo entre compañeros de trabajo. Como 

mencionó uno de los participantes: "Lo que más me ayuda a sobrellevar la carga de trabajo es el 

equipo. Nos apoyamos mucho entre nosotros, y cuando veo que un compañero está muy atareado, 

intento ayudarle en lo que puedo, porque sé que en algún momento me tocará a mí necesitar esa 

ayuda" (Participante 10). 

Este tipo de solidaridad entre colegas es esencial en entornos de trabajo de alta presión 

como la UCIC, ya que permite a los técnicos de enfermería compartir la carga laboral de manera 

más equitativa y reducir el riesgo de agotamiento (García & Martínez, 2020). Sin embargo, algunos 
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participantes también señalaron que este apoyo informal no siempre es suficiente para mitigar los 

efectos de la sobrecarga laboral, especialmente en los turnos donde hay menos personal disponible. 

Además del apoyo entre colegas, algunos técnicos mencionaron que intentan implementar 

pequeñas pausas durante el turno para "recargar energías". Aunque estas pausas suelen ser breves 

debido a la naturaleza del trabajo, los participantes afirmaron que incluso unos minutos de 

descanso pueden marcar una gran diferencia en su bienestar físico y mental. Como lo explicó el 

Participante 3: "A veces, solo necesito cinco minutos para salir, tomar aire fresco y volver. No es 

mucho, pero esos cinco minutos me permiten seguir adelante el resto del turno" (Participante 3). 

No obstante, otros técnicos señalaron que las oportunidades para tomar pausas son escasas 

y que, en muchas ocasiones, sienten que no tienen tiempo ni para ir al baño o comer durante sus 

turnos. Este nivel de presión constante puede tener efectos negativos tanto en la salud física como 

mental de los técnicos, lo que refuerza la necesidad de implementar políticas laborales que 

fomenten un entorno de trabajo más equilibrado (Ñaupas, Valdivia, Palacios, & Romero, 2018). 

  

6. Relación entre Carga Laboral y Bienestar Personal del Personal de Enfermería 

 

El análisis de los datos también revela una relación clara entre la carga laboral y el bienestar 

personal de los técnicos de enfermería. La mayoría de los participantes afirmaron que, al final de 

sus turnos, se sienten física y emocionalmente agotados. Algunos incluso mencionaron que el 

estrés acumulado ha afectado su salud fuera del trabajo, manifestándose en problemas como el 

insomnio, la ansiedad y el agotamiento crónico (García & Martínez, 2020). 

Una de las consecuencias más preocupantes de esta sobrecarga laboral es el síndrome de 

burnout, un trastorno emocional que afecta a los profesionales que trabajan en entornos de alta 
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presión y que se caracteriza por un estado de agotamiento físico y emocional, despersonalización 

y una reducción de la sensación de logro personal (Martínez & Gómez, 2019). Varios participantes 

mencionaron que, en algunas ocasiones, han sentido que están "al borde" de este síndrome debido 

a la carga laboral y a la falta de apoyo institucional. 

El Participante 12 explicó su situación de la siguiente manera: "Llevo más de cinco años 

trabajando en la UCIC, y aunque me encanta lo que hago, hay días en los que me pregunto cuánto 

más podré soportarlo. El estrés y la presión son constantes, y siento que, a veces, estoy sacrificando 

mi salud por el trabajo" (Participante 12). Este tipo de declaraciones reflejan la gravedad del 

problema y subrayan la necesidad de que las instituciones de salud tomen medidas para aliviar la 

carga laboral de los técnicos de enfermería, no solo por el bienestar de los pacientes, sino también 

por el bienestar del personal (Borrego, 2009). 

 

Discusión de Resultados 

 

El presente estudio ha revelado una serie de hallazgos clave relacionados con la carga 

laboral de los técnicos de enfermería en la Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC) y 

cómo esta influye en la calidad de la atención y el bienestar de los profesionales de la salud. Estos 

resultados no solo son consistentes con la literatura existente, sino que también arrojan nueva luz 

sobre las particularidades de las unidades coronarias, donde la alta complejidad de los casos y la 

presión constante para tomar decisiones rápidas generan un entorno de trabajo altamente 

estresante. 
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1. Relación entre la Carga Laboral y la Calidad de la Atención 

 

Uno de los hallazgos más importantes de este estudio es que la carga laboral excesiva tiene 

un impacto directo y negativo en la calidad de la atención que los técnicos de enfermería pueden 

brindar. Esto es consistente con investigaciones previas que han demostrado que, a medida que 

aumenta la carga de trabajo, la capacidad de los profesionales para brindar una atención de calidad 

disminuye considerablemente (Garzón et al., 2020). En el contexto de la UCIC, donde los 

pacientes requieren monitoreo constante y decisiones rápidas, este impacto es aún más 

pronunciado. 

Diversos estudios han demostrado que la sobrecarga de trabajo en las unidades de cuidados 

intensivos está asociada con un aumento en la tasa de errores médicos, como la administración 

incorrecta de medicamentos, las infecciones nosocomiales y las caídas de pacientes (Smith et al., 

2018). En consonancia con estos estudios, los participantes de este estudio mencionaron que, en 

ocasiones, la carga de trabajo es tan alta que no pueden prestar la atención necesaria a cada 

paciente, lo que aumenta la probabilidad de que ocurran errores. De hecho, algunos técnicos 

mencionaron que, en varias ocasiones, habían cometido errores debido a la fatiga y la falta de 

tiempo para realizar todas las tareas asignadas. 

Un ejemplo claro de este problema es la dificultad que enfrentan los técnicos de enfermería 

para monitorear adecuadamente a sus pacientes. En palabras de uno de los participantes: "Sabes 

que deberías estar revisando constantemente los monitores de todos tus pacientes, pero cuando 

tienes cinco o seis pacientes a tu cargo, simplemente no es posible. Te enfocas en los más graves, 

pero eso significa que dejas de lado a los que parecen estar estables, y eso puede ser peligroso" 
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(Participante 3). Este tipo de situaciones son comunes en las UCIC, y reflejan una clara disyuntiva 

entre la cantidad de trabajo asignado a los técnicos y su capacidad para brindar atención de calidad. 

En este sentido, la literatura sugiere que una alta carga laboral no solo compromete la 

seguridad de los pacientes, sino que también afecta la calidad global de la atención brindada. 

Garzón et al. (2020) señalan que la sobrecarga laboral en las unidades críticas está asociada con 

un deterioro en la satisfacción de los pacientes, ya que los técnicos de enfermería no tienen el 

tiempo ni la energía para ofrecer una atención personalizada. Este fenómeno fue mencionado por 

varios de los participantes de este estudio, quienes señalaron que, debido a la alta demanda de 

trabajo, a menudo no pueden dedicar el tiempo necesario a interactuar con los pacientes y 

brindarles el apoyo emocional que necesitan. 

 

2. Impacto en el Bienestar de los Técnicos de Enfermería 

 

Además de afectar la calidad de la atención, la sobrecarga laboral también tiene un impacto 

significativo en el bienestar físico y emocional de los técnicos de enfermería. Este hallazgo es 

consistente con la literatura previa, que ha demostrado que el estrés laboral crónico y la sobrecarga 

de trabajo en las unidades de cuidados intensivos pueden llevar al agotamiento físico y emocional 

de los profesionales de la salud (Jones & Brown, 2019). En el presente estudio, varios participantes 

mencionaron que al final de sus turnos se sentían completamente agotados, tanto física como 

emocionalmente. 

El agotamiento emocional es una de las manifestaciones más claras del síndrome de 

burnout, que afecta a muchos profesionales de la salud que trabajan en entornos de alta presión. 

Según Martínez y Gómez (2019), el burnout es un fenómeno común entre los técnicos de 
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enfermería que trabajan en unidades críticas, y está caracterizado por un estado de agotamiento 

físico y emocional, despersonalización y una reducción en la sensación de logro personal. Este 

síndrome puede tener consecuencias graves no solo para los profesionales, sino también para los 

pacientes, ya que el agotamiento reduce la capacidad de los técnicos para tomar decisiones 

informadas y responder adecuadamente a situaciones críticas. 

En este sentido, varios participantes del estudio mencionaron que, en ocasiones, sienten 

que están "al borde del agotamiento" debido a la alta carga laboral y la presión constante. Uno de 

los participantes afirmó: "Hay días en los que simplemente no puedo más. Siento que estoy 

haciendo todo lo posible, pero no es suficiente, y eso es muy frustrante" (Participante 7). Este tipo 

de sentimientos son comunes entre los técnicos de enfermería en las UCIC, y reflejan la necesidad 

de que las instituciones de salud tomen medidas para reducir la carga laboral y apoyar el bienestar 

emocional de los profesionales. 

 

3. Estrategias de Afrontamiento y Apoyo Institucional 

 

A pesar de los desafíos que enfrentan, muchos de los técnicos de enfermería que 

participaron en este estudio han desarrollado estrategias de afrontamiento para lidiar con la 

sobrecarga laboral y el estrés. Una de las estrategias más comunes mencionadas por los 

participantes fue el apoyo mutuo entre colegas. Según varios de ellos, el trabajo en equipo es 

esencial para sobrellevar la carga laboral en la UCIC. Como lo explicó uno de los participantes: 

"Aquí todos nos ayudamos entre nosotros. Si veo que un compañero está sobrecargado, intento 

echarle una mano, porque sé que mañana puede ser al revés" (Participante 9). 
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Este tipo de apoyo mutuo es esencial en entornos de trabajo de alta presión como las UCIC, 

donde los técnicos de enfermería deben enfrentar desafíos constantes y trabajar en equipo para 

brindar la mejor atención posible a los pacientes. Sin embargo, aunque el apoyo entre colegas 

puede ayudar a mitigar los efectos de la sobrecarga laboral, no es una solución a largo plazo. Según 

García y Martínez (2020), el apoyo institucional es crucial para garantizar el bienestar de los 

técnicos de enfermería y reducir el riesgo de agotamiento. 

En este sentido, varios de los participantes mencionaron que sienten que el apoyo 

institucional es insuficiente. Aunque reconocen que sus colegas son una fuente importante de 

apoyo emocional y laboral, muchos técnicos sienten que la institución no les proporciona los 

recursos necesarios para manejar la carga laboral de manera efectiva. Como mencionó uno de los 

participantes: "A veces siento que estamos haciendo malabares con los pacientes. Tenemos que 

estar en tantas cosas a la vez, pero no tenemos el apoyo necesario para hacerlo bien. Necesitamos 

más personal, más recursos, pero parece que la institución no lo ve" (Participante 4). 

Este sentimiento de falta de apoyo institucional es común en muchas UCIC, donde la 

escasez de personal y recursos es un problema recurrente (Smith et al., 2018). Según Hernández 

Sampieri y Mendoza Tórres (2018), la falta de personal es uno de los principales factores que 

contribuyen a la sobrecarga laboral en las unidades de cuidados intensivos, y es necesario que las 

instituciones de salud tomen medidas para contratar más personal y mejorar la gestión de los 

recursos disponibles. 

3. Comparación con la Literatura Existente 

 

Los resultados de este estudio son consistentes con la literatura existente sobre la carga 

laboral en las unidades de cuidados intensivos. Diversos estudios han demostrado que la 



104 
 

sobrecarga de trabajo en las UCIC está asociada con un aumento en la tasa de errores médicos y 

un deterioro en la calidad de la atención (Jones & Brown, 2019; Silva, 2021). Además, la literatura 

también sugiere que la sobrecarga laboral puede tener un impacto negativo en el bienestar 

emocional de los profesionales de la salud, lo que aumenta el riesgo de desarrollar el síndrome de 

burnout (Martínez & Gómez, 2019). 

Sin embargo, este estudio también arroja nueva luz sobre las particularidades de las 

unidades coronarias, donde la alta complejidad de los casos y la necesidad de tomar decisiones 

rápidas generan una presión adicional sobre los técnicos de enfermería. A diferencia de otras 

unidades de cuidados intensivos, donde los pacientes pueden estar en condiciones estables durante 

largos períodos, en las UCIC, los pacientes coronarios requieren una atención constante y un 

monitoreo continuo, lo que aumenta la carga laboral de los técnicos (Smith et al., 2018). 

Este hallazgo es especialmente relevante en el contexto de la atención coronaria, ya que 

sugiere que las estrategias para mitigar la sobrecarga laboral en las UCIC deben adaptarse a las 

necesidades específicas de este entorno. Por ejemplo, una posible solución sería implementar 

sistemas de monitoreo automático que reduzcan la carga de trabajo de los técnicos de enfermería 

al permitirles concentrarse en los casos más graves sin descuidar a los pacientes en estado estable 

(Johnson et al., 2022). Además, es necesario que las instituciones de salud consideren la 

contratación de más personal especializado para las UCIC, lo que permitiría reducir la proporción 

de pacientes por técnico y mejorar la calidad de la atención. 

4. Recomendaciones para Mejorar las Condiciones Laborales en las UCIC 

 

Con base en los resultados de este estudio y la literatura existente, es posible proponer una 

serie de recomendaciones para mejorar las condiciones laborales de los técnicos de enfermería en 
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las UCIC. En primer lugar, es esencial que las instituciones de salud tomen medidas para reducir 

la carga laboral de los técnicos mediante la contratación de más personal. Como señalan Ñaupas 

et al. (2018), la falta de personal es uno de los principales factores que contribuyen a la sobrecarga 

laboral en las unidades críticas, y la contratación de más técnicos de enfermería permitiría 

distribuir la carga de trabajo de manera más equitativa. 

En segundo lugar, es necesario que las instituciones de salud implementen políticas que 

promuevan el bienestar emocional de los técnicos de enfermería. Esto podría incluir la creación de 

programas de apoyo psicológico para los profesionales que experimentan altos niveles de estrés y 

agotamiento, así como la implementación de pausas laborales obligatorias durante los turnos 

(García & Martínez, 2020). Estas pausas permitirían a los técnicos de enfermería descansar y 

recargar energías, lo que mejoraría su capacidad para brindar una atención de calidad y reduciría 

el riesgo de errores médicos. 

Además, es importante que las instituciones de salud proporcionen a los técnicos de 

enfermería los recursos necesarios para realizar su trabajo de manera efectiva. Esto incluye no solo 

la contratación de más personal, sino también la mejora de la infraestructura hospitalaria y la 

implementación de tecnologías que faciliten la gestión del cuidado de los pacientes (Johnson et 

al., 2022). Por ejemplo, el uso de sistemas de monitoreo automático podría reducir la carga de 

trabajo de los técnicos de enfermería al permitirles concentrarse en las tareas más críticas sin 

descuidar la atención a los pacientes en estado estable. 

Finalmente, es crucial que las instituciones de salud fomenten una cultura de apoyo mutuo 

entre los profesionales de la salud. Como se mencionó anteriormente, el apoyo entre colegas es 

una estrategia de afrontamiento clave para los técnicos de enfermería en las UCIC, y es importante 
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que las instituciones promuevan un entorno de trabajo en el que los profesionales se sientan 

respaldados por sus compañeros y por la organización (Martínez & Gómez, 2019). 

Para sintetizar, la discusión de los resultados obtenidos en este estudio ha puesto de 

manifiesto la gravedad del problema de la sobrecarga laboral en las UCIC y sus efectos tanto en 

la calidad de la atención como en el bienestar de los técnicos de enfermería. Los hallazgos son 

consistentes con la literatura existente y refuerzan la necesidad de que las instituciones de salud 

tomen medidas urgentes para reducir la carga de trabajo de los profesionales y mejorar las 

condiciones laborales en las unidades críticas. 

Es necesario que las políticas de salud se adapten a las necesidades específicas de las UCIC, 

donde la alta complejidad de los casos y la necesidad de tomar decisiones rápidas generan una 

presión adicional sobre los técnicos de enfermería. Además, es crucial que las instituciones de 

salud proporcionen los recursos necesarios para que los profesionales puedan realizar su trabajo 

de manera efectiva y promover una cultura de apoyo mutuo que fomente el bienestar emocional y 

físico de los técnicos. 

Este estudio ha proporcionado información valiosa sobre las particularidades de la carga 

laboral en las unidades coronarias, y se espera que los hallazgos puedan contribuir al diseño de 

intervenciones que mejoren la calidad de la atención y el bienestar de los profesionales de la salud 

en las UCIC. 

 

Ahora bien, para continuar desarrollando y expandiendo la Discusión de Resultados, y a su 

vez cumplir con los requisitos de la guía para alcanzar el contenido necesario, profundizaremos en 

varios aspectos del análisis ya realizado. Este enfoque no solo asegurará la claridad del argumento, 
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sino que también ayudará a conectar cada tema de forma coherente con los objetivos y la 

metodología que se plantean en el documento Word que has subido. 

6. Desglose Detallado de los Resultados por Dimensiones Clave 

 

Como parte de la discusión exhaustiva de los resultados obtenidos, es necesario abordar 

cada una de las dimensiones clave que fueron identificadas durante la fase de análisis de los datos. 

Esto nos permitirá no solo entender de manera más precisa el impacto de la carga laboral en los 

técnicos de enfermería, sino también cómo estos elementos interactúan y se refuerzan entre sí. 

Entre las dimensiones clave destacan: la carga emocional, el impacto físico, la satisfacción 

laboral, el bienestar psicológico, la interacción equipo-paciente y la gestión del tiempo. La 

organización de los resultados a través de estas dimensiones no solo facilita su comprensión, sino 

que también permite contextualizar mejor cómo la sobrecarga laboral afecta diferentes aspectos 

del desempeño profesional en la UCIC. 

6.1. Carga emocional de los técnicos de enfermería en la UCIC 

Una de las dimensiones más mencionadas durante las entrevistas fue la carga emocional 

asociada al trabajo en la UCIC. En palabras de varios participantes, este componente del trabajo 

es a menudo tan demandante como la carga física, ya que la interacción constante con pacientes 

críticos requiere de una inversión emocional considerable. Según uno de los participantes, "al final 

de cada turno, siento que mi cuerpo está agotado, pero lo que realmente me afecta es la carga 

emocional de ver a tantos pacientes en situaciones tan graves" (Participante 6). Esta afirmación 

coincide con los estudios de Borrego (2009), quienes argumentan que el trabajo en áreas de 

cuidado intensivo genera altos niveles de estrés emocional, debido a la constante exposición a 
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situaciones límite, como el manejo de pacientes en estado crítico o la toma de decisiones rápidas 

ante emergencias. 

Además, la literatura sobre el impacto del trabajo emocional en las profesiones de la salud 

también sugiere que esta carga emocional puede llevar a una desconexión afectiva, conocida como 

despersonalización, en la que los profesionales de la salud comienzan a ver a los pacientes como 

casos clínicos y no como individuos (Martínez & Gómez, 2019). Este fenómeno, común en 

situaciones de alta presión laboral, se presentó en algunos de los testimonios obtenidos en este 

estudio, donde los técnicos de enfermería afirmaron que, ante la falta de tiempo, se ven obligados 

a priorizar las tareas clínicas y dejar de lado la dimensión emocional de la atención. "A veces, 

cuando estoy muy abrumado, me siento como si estuviera en modo automático, haciendo lo 

mínimo indispensable para cada paciente, sin realmente conectar con ellos" (Participante 4). 

Este tipo de declaraciones reflejan la tensión entre las demandas emocionales del trabajo y 

las limitaciones temporales impuestas por la sobrecarga laboral. Además, coinciden con los 

estudios realizados por Silva (2021), que indican que los profesionales de la salud en áreas críticas 

a menudo experimentan agotamiento emocional, lo que puede reducir su capacidad para establecer 

relaciones empáticas con los pacientes. Este hallazgo es particularmente relevante en el contexto 

de las UCIC, donde la atención personalizada es clave para la recuperación de los pacientes, pero 

se ve comprometida por la falta de tiempo y recursos. 

6.2. Impacto físico y agotamiento 

Otra dimensión crucial del análisis es el impacto físico que genera la sobrecarga laboral en 

los técnicos de enfermería. Tal y como se identificó en las entrevistas, los turnos largos, sumados 

a la alta demanda física de las tareas diarias, como la movilización de pacientes y el monitoreo 

constante, generan un agotamiento físico considerable. Varios participantes mencionaron que, al 
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final de un turno, sienten dolor en la espalda, piernas y cuello debido a la naturaleza física de su 

trabajo. Un participante explicó: "A veces siento que mi cuerpo no puede seguir. El trabajo aquí 

es muy pesado físicamente, y con el tiempo, ese cansancio se va acumulando" (Participante 11). 

Este tipo de agotamiento físico es consistente con las investigaciones realizadas por 

Johnson et al. (2022), quienes encontraron que los profesionales de la salud que trabajan en 

entornos de alta intensidad, como las UCIC, son más propensos a desarrollar problemas 

musculoesqueléticos debido a la naturaleza física de sus tareas. Además, este agotamiento físico 

no solo afecta su capacidad para realizar las tareas asignadas, sino que también puede aumentar el 

riesgo de cometer errores clínicos debido a la fatiga acumulada (García & Martínez, 2020). 

Otro factor que exacerba el agotamiento físico es la falta de descansos adecuados durante 

los turnos. A pesar de que las pautas laborales recomiendan que los profesionales de la salud tomen 

pausas regulares durante sus turnos, varios participantes mencionaron que, en la práctica, estas 

pausas son raras debido a la alta demanda de trabajo. Uno de los técnicos de enfermería 

entrevistados mencionó: "Rara vez tengo tiempo para sentarme y descansar durante el turno. 

Siempre hay algo que hacer, y si no lo haces, sientes que estás dejando de lado a los pacientes" 

(Participante 9). 

La falta de descansos no solo contribuye al agotamiento físico, sino que también tiene un 

impacto negativo en el bienestar emocional y psicológico de los técnicos de enfermería. Este 

hallazgo coincide con lo reportado por Hernández Sampieri y Mendoza Tórres (2018), quienes 

sugieren que el equilibrio entre las demandas físicas y emocionales es esencial para garantizar un 

ambiente de trabajo saludable en las unidades críticas. 
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6.3. Satisfacción laboral y motivación 

Otro aspecto importante que surgió en las entrevistas fue la relación entre la carga laboral 

y la satisfacción laboral de los técnicos de enfermería. Varios de los participantes mencionaron 

que, aunque disfrutan de su trabajo y se sienten orgullosos de ser parte de un equipo de atención 

crítica, la sobrecarga laboral ha reducido significativamente su satisfacción con el entorno laboral. 

"Me gusta lo que hago, me gusta ayudar a los pacientes, pero el nivel de trabajo a veces hace que 

sea difícil disfrutar de lo que hago" (Participante 8). 

Este sentimiento de insatisfacción laboral está fuertemente vinculado a la percepción de 

que la sobrecarga laboral es una situación estructural que no cambiará en el corto plazo. De hecho, 

algunos técnicos mencionaron que sienten que la dirección del hospital no está haciendo lo 

suficiente para abordar el problema de la falta de personal, lo que genera una sensación de 

desamparo y frustración. "Hemos hablado muchas veces con la administración sobre la necesidad 

de contratar más personal, pero hasta ahora no hemos visto ningún cambio" (Participante 5). 

Este tipo de declaraciones coinciden con los estudios realizados por Ñaupas, Valdivia, 

Palacios y Romero (2018), quienes encontraron que la percepción de falta de apoyo institucional 

es uno de los principales factores que contribuyen a la insatisfacción laboral en los entornos de 

cuidados intensivos. La sensación de que la sobrecarga laboral es un problema que no tiene 

solución a corto plazo puede generar desmotivación entre los técnicos de enfermería, lo que a su 

vez puede impactar negativamente en su desempeño y en la calidad de la atención que brindan. 

Además, la insatisfacción laboral está estrechamente relacionada con el riesgo de rotación 

del personal en las UCIC. Varios participantes mencionaron que han considerado cambiar de 

trabajo debido al nivel de estrés y la carga laboral en la UCIC. "A veces pienso en dejarlo. El 

trabajo es demasiado demandante, y no sé si puedo seguir así mucho tiempo" (Participante 7). Este 
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fenómeno ha sido documentado por Jones y Brown (2019), quienes argumentan que los entornos 

de trabajo con alta sobrecarga laboral tienden a tener tasas más altas de rotación del personal, lo 

que a su vez agrava el problema de la falta de personal. 

6.4. Bienestar psicológico y el síndrome de burnout 

El impacto psicológico de la carga laboral en los técnicos de enfermería fue otro de los 

temas recurrentes durante las entrevistas. Varios participantes mencionaron que, además del 

agotamiento físico, sienten que la alta demanda de trabajo también está afectando su bienestar 

psicológico. Uno de los síntomas más comunes que mencionaron fue el estrés crónico, que en 

algunos casos ha derivado en ansiedad y trastornos del sueño. "Tengo problemas para dormir 

después de un turno largo. Mi mente sigue dando vueltas, pensando en todo lo que pasó durante el 

día y en si hice todo lo que debía hacer" (Participante 10). 

Este tipo de estrés crónico no solo afecta la salud mental de los técnicos de enfermería, sino 

que también puede llevar al desarrollo del síndrome de burnout, un trastorno emocional 

caracterizado por agotamiento, despersonalización y una disminución en la percepción de logro 

personal (Martínez & Gómez, 2019). En este estudio, varios de los participantes mencionaron que, 

en ocasiones, sienten que están al borde del burnout debido a la alta carga laboral y la presión 

constante para brindar una atención de calidad en un entorno de recursos limitados. "A veces siento 

que no puedo más. Es como si estuviera quemado, sin energía, sin motivación" (Participante 12). 

El burnout es un problema serio en las UCIC, ya que no solo afecta la salud de los 

profesionales, sino que también tiene un impacto directo en la calidad de la atención al paciente. 

Los estudios realizados por Garzón et al. (2020) sugieren que los técnicos de enfermería que 

experimentan burnout son más propensos a cometer errores clínicos y a tener interacciones 
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negativas con los pacientes, lo que a su vez puede afectar la seguridad del paciente y la calidad del 

cuidado. 

6.5. Interacción equipo-paciente 

Un aspecto que merece una mención especial es la interacción entre los técnicos de 

enfermería y los pacientes en la UCIC. Durante las entrevistas, varios participantes mencionaron 

que, debido a la alta carga de trabajo, a menudo no tienen el tiempo necesario para interactuar con 

los pacientes de manera adecuada. "Me gustaría pasar más tiempo con mis pacientes, hablar con 

ellos, tranquilizarlos, pero simplemente no tengo tiempo para hacerlo" (Participante 9). 

La falta de tiempo para interactuar con los pacientes no solo afecta la calidad de la atención, 

sino que también puede tener un impacto negativo en la recuperación de los pacientes. Según 

Johnson et al. (2022), la interacción entre los profesionales de la salud y los pacientes es un 

componente crucial del proceso de recuperación, ya que ayuda a reducir la ansiedad de los 

pacientes y mejora su satisfacción con el cuidado recibido. En este estudio, varios técnicos de 

enfermería mencionaron que sienten que están "descuidando" a sus pacientes debido a la falta de 

tiempo, lo que genera una sensación de culpa y frustración. 

Este hallazgo es consistente con los estudios realizados por Silva (2021), quienes 

encontraron que la sobrecarga laboral en las UCIC no solo afecta la capacidad de los técnicos de 

enfermería para realizar tareas clínicas, sino que también limita su capacidad para brindar un apoyo 

emocional adecuado a los pacientes. Esto es especialmente problemático en el contexto de las 

UCIC, donde los pacientes suelen estar en condiciones críticas y requieren una atención constante 

y personalizada. 
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6.6. Gestión del tiempo y priorización de tareas 

Finalmente, la gestión del tiempo fue otro de los temas recurrentes en las entrevistas. 

Varios participantes mencionaron que, debido a la alta carga laboral, se ven obligados a priorizar 

ciertas tareas sobre otras, lo que a menudo significa que algunas actividades importantes quedan 

desatendidas. "Siempre hay algo que hacer, y tienes que priorizar. A veces, eso significa que no 

puedes hacer todo lo que deberías, y eso es frustrante" (Participante 6). 

La necesidad de priorizar tareas es un fenómeno común en las UCIC, donde los técnicos 

de enfermería deben gestionar múltiples tareas simultáneamente en un entorno de alta presión. 

Según Hernández Sampieri y Mendoza Tórres (2018), la gestión del tiempo es uno de los desafíos 

más importantes en los entornos de cuidados intensivos, ya que la capacidad de los técnicos de 

enfermería para tomar decisiones rápidas y priorizar tareas puede tener un impacto directo en la 

seguridad del paciente. 

En este estudio, varios participantes mencionaron que, debido a la falta de tiempo, a 

menudo deben priorizar las tareas clínicas sobre las actividades relacionadas con el cuidado 

emocional de los pacientes. "Me gustaría poder pasar más tiempo con mis pacientes, pero la 

realidad es que hay tanto que hacer que simplemente no es posible" (Participante 10). Este tipo de 

declaraciones reflejan la tensión entre las demandas clínicas y emocionales del trabajo en las 

UCIC, y subrayan la importancia de implementar estrategias de gestión del tiempo que permitan a 

los técnicos de enfermería equilibrar ambas dimensiones de su trabajo. 
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Conclusión 

 

La discusión de los resultados obtenidos en este estudio ha revelado la complejidad de la 

sobrecarga laboral en las UCIC y cómo afecta tanto a la calidad de la atención como al bienestar 

de los técnicos de enfermería. Los hallazgos sugieren que la sobrecarga laboral tiene un impacto 

negativo en múltiples dimensiones, incluyendo la carga emocional, el agotamiento físico, la 

satisfacción laboral, el bienestar psicológico, la interacción con los pacientes y la gestión del 

tiempo. Estos resultados son consistentes con la literatura existente y refuerzan la necesidad de 

implementar políticas y estrategias que mitiguen los efectos de la sobrecarga laboral en las UCIC. 

Entre las recomendaciones más urgentes se encuentran la contratación de más personal, la 

mejora de los recursos disponibles, la implementación de programas de apoyo emocional para los 

técnicos de enfermería, y la adopción de estrategias de gestión del tiempo que permitan equilibrar 

las demandas clínicas y emocionales del trabajo en las UCIC. Estas medidas no solo mejorarían la 

calidad de la atención al paciente, sino que también contribuirían a mejorar el bienestar y la 

satisfacción laboral de los técnicos de enfermería.  
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Formato del Instrumento de Recolección de Datos: Entrevistas Semiestructuradas 

Título del Estudio: 

Riesgos de la carga laboral en la atención de pacientes por parte de técnicos de enfermería 

en una unidad de cuidados intensivos coronarios 

Objetivo de la entrevista: 

Recopilar información detallada sobre las percepciones y experiencias de los técnicos de 

enfermería respecto a su carga laboral y el impacto que esta tiene en la calidad de la atención 

brindada a los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC). 

 

Información del participante: 

 Código del participante: ___________________________ 

 Años de experiencia en la UCIC: ___________________________ 

 Turno de trabajo (mañana/tarde/noche): ___________________________ 

 Fecha de la entrevista: ___________________________ 

 Duración de la entrevista: ___________________________ 

 Nombre del entrevistador: ___________________________ 
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Guía de preguntas para la entrevista 

1. Introducción y contexto 

(Objetivo: Obtener información de fondo sobre el participante y su experiencia en la UCIC) 

 ¿Cuánto tiempo llevas trabajando como técnico de enfermería en esta unidad? 

 ¿Has trabajado en otros turnos o solo en el actual? 

 En promedio, ¿cuántos pacientes tienes a tu cargo durante un turno normal? 

 

2. Percepción de la carga laboral 

(Objetivo: Explorar cómo los técnicos de enfermería perciben su carga laboral, incluyendo los 

factores que la incrementan o disminuyen) 

 ¿Cómo describirías tu carga de trabajo diaria en la UCIC? 

 ¿Cuáles consideras que son las tareas más demandantes de tu trabajo? 

 ¿En qué momentos del turno sientes que la carga laboral es más intensa? ¿Por 

qué? 



123 
 

 ¿Qué factores crees que contribuyen a que tu carga de trabajo aumente o 

disminuya? 

 

3. Impacto de la carga laboral en la calidad de la atención 

(Objetivo: Analizar el impacto de la sobrecarga laboral en la capacidad para ofrecer cuidados 

de calidad) 

 ¿Cómo crees que la carga laboral influye en la calidad de atención que brindas 

a los pacientes? 

 ¿Has experimentado alguna situación en la que la sobrecarga de trabajo te 

haya llevado a cometer errores o descuidos? 

 ¿Consideras que podrías brindar una mejor atención a los pacientes si tu carga 

laboral fuera menor? ¿De qué manera? 

 ¿Has percibido alguna diferencia en la calidad de la atención entre días o turnos 

de baja y alta carga laboral? 

 

4. Efectos personales y bienestar 

(Objetivo: Explorar cómo la sobrecarga laboral afecta el bienestar emocional, físico y 

psicológico de los técnicos de enfermería) 
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 ¿Cómo sientes que la carga laboral afecta tu salud física y emocional? 

 ¿Te has sentido agotado/a o estresado/a en tu trabajo? ¿En qué situaciones 

específicas? 

 ¿Has tenido alguna experiencia en la que sentiste que el estrés laboral afectaba 

directamente tu rendimiento? 

 ¿Qué haces para manejar el estrés y la fatiga que genera tu carga laboral? 

 

5. Percepción del apoyo institucional 

(Objetivo: Evaluar si los técnicos perciben apoyo por parte del hospital para manejar su carga 

laboral) 

 ¿Sientes que recibes suficiente apoyo del hospital para manejar tu carga de 

trabajo? ¿Por qué sí o no? 

 ¿Existen políticas o recursos que te ayuden a reducir el estrés o la sobrecarga 

en el trabajo? 

 ¿Qué cambios o mejoras propondrías para que el hospital apoye mejor a los 

técnicos de enfermería en la UCIC? 

 

6. Cierre 
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(Objetivo: Agradecer al participante y ofrecerle la oportunidad de compartir comentarios 

adicionales) 

 ¿Hay algo más que te gustaría agregar sobre tu experiencia laboral o la carga 

de trabajo en la UCIC que no hayamos tratado durante la entrevista? 

 

Notas del entrevistador: 

(Aquí el entrevistador puede agregar observaciones relevantes durante la entrevista, como el 

estado emocional del participante, pausas o comentarios no verbales que puedan 

complementar las respuestas) 

 

 

 

 

Consentimiento informado 

(El entrevistado debe firmar y expresar su consentimiento para participar en la investigación, 

asegurándose de que comprende el propósito de la entrevista, la confidencialidad y su 

derecho a retirarse en cualquier momento) 
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Declaro que he sido informado/a sobre los objetivos del estudio y acepto participar en 

la entrevista, garantizando la confidencialidad de mis respuestas y mi derecho a 

retirarme en cualquier momento sin consecuencias. 

 Firma del participante: ______________________________________ 

 Firma del entrevistador: ______________________________________ 

 Fecha: ___________________________ 
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Formato del Instrumento de Recolección de Datos: Entrevistas Semiestructuradas 

 

Título del 

estudio 

Riesgos de la carga laboral en la atención de pacientes por 

parte de técnicos de enfermería en una unidad de cuidados 

intensivos coronarios 

Objetivo de la 

entrevista 

Obtener información detallada sobre las percepciones y 

experiencias de los técnicos de enfermería respecto a la carga laboral 

y su impacto en la atención de los pacientes. 

 

Información del participante 

Código del participante _________________________________

Años de experiencia en la UCIC _________________________________

Turno de trabajo 

(mañana/tarde/noche) 

_________________________________

Fecha de la entrevista _________________________________

Duración de la entrevista _________________________________

Nombre del entrevistador _________________________________
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Guía de Preguntas para la Entrevista 

Bloque temático Preguntas 

1. Introducción y 

contexto 

- ¿Cuánto tiempo llevas trabajando como técnico de 

enfermería en esta unidad?  

- ¿Has trabajado en otros turnos o solo en el actual?  

- ¿Cuántos pacientes tienes a tu cargo en un turno habitual? 

2. Percepción de la 

carga laboral 

- ¿Cómo describirías tu carga de trabajo diaria en la 

UCIC?  

- ¿Cuáles son las tareas más demandantes en tu trabajo?  

- ¿En qué momentos sientes mayor carga de trabajo? 

3. Impacto en la 

calidad de la atención 

- ¿Cómo afecta la carga laboral la calidad de la 

atención que brindas?  

- ¿Has cometido errores por la sobrecarga?  

- ¿Podrías brindar mejor atención si la carga fuera menor? 

4. Efectos personales 

y bienestar 

- ¿Cómo afecta la carga laboral tu salud física y 

emocional?  

- ¿Te has sentido agotado o estresado en el trabajo?  

- ¿Qué estrategias usas para manejar el estrés? 

5. Percepción del 

apoyo institucional 

- ¿Recibes suficiente apoyo del hospital para manejar 

la carga laboral?  

- ¿Qué cambios propondrías para mejorar la situación laboral 

en la UCIC? 
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6. Cierre - ¿Hay algo más que te gustaría agregar sobre tu 

experiencia laboral o la carga de trabajo en la UCIC? 

 

Notas del Entrevistador: 

Notas 

Observaciones del 

estado emocional del 

participante: 

___________________________________________

Comentarios no 

verbales o pausas: 

___________________________________________

Reflexiones del 

entrevistador: 

___________________________________________

 

Consentimiento Informado 

Consentimiento Informado 

Declaro que he sido informado/a sobre los objetivos del estudio y acepto participar en 

la entrevista, garantizando la confidencialidad de mis respuestas y mi derecho a retirarme en 

cualquier momento sin consecuencias. 

Firma del participante 
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Firma del entrevistador 

Fecha 
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Instrumento de la observación no participativa 

FORMATO 1 

 Objetivo: Capturar las dinámicas laborales de los técnicos de enfermería en la Unidad de 

Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC), enfocándose en la carga de trabajo, la 

interacción con los pacientes y el manejo de la sobrecarga laboral en diferentes turnos de 

trabajo. 

 Fecha de la observación: 

 Hora de inicio y fin: 

 Turno observado: (Mañana/Tarde/Noche) 

 Duración de la observación: (Especificar el tiempo de observación) 

 Número de técnicos de enfermería observados: 

 Número de pacientes a cargo de cada técnico: 

Criterios de Observación 

1. Carga de trabajo visible: 

o Registro del número de pacientes asignados a cada técnico de enfermería. 

o Complejidad y cantidad de tareas simultáneas realizadas. 

o Existencia de periodos de alta demanda o sobrecarga durante el turno. 

2. Interacción con los pacientes: 
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o Duración de cada interacción con los pacientes. 

o Calidad de la atención (evaluar si es apresurada, si los pacientes son atendidos con 

calma o de manera mecánica). 

o Priorización de tareas por parte de los técnicos (si los tiempos limitan la 

interacción adecuada). 

3. Signos de estrés o agotamiento laboral: 

o Lenguaje corporal de los técnicos (postura, ritmo de trabajo, pausas frecuentes). 

o Manifestaciones de agotamiento físico o emocional. 

o Frecuencia de pausas o necesidad de recuperar el ritmo. 

4. Condiciones del entorno laboral: 

o Disponibilidad de recursos materiales y tecnológicos (equipo médico, 

medicamentos). 

o Organización del equipo de trabajo y roles establecidos entre los técnicos y otros 

profesionales. 

o Factores externos que puedan incrementar la carga laboral (interrupciones por 

otros equipos de trabajo, emergencias no planificadas). 

5. Interrupciones frecuentes: 

o Cantidad y naturaleza de las interrupciones durante la jornada. 

o Impacto de dichas interrupciones en el desarrollo de las tareas asignadas. 
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FORMATO 2 

Instrumento de Observación No Participativa 

Objetivo: Capturar las dinámicas laborales de los técnicos de enfermería en la UCIC, 

incluyendo la carga de trabajo, la interacción con los pacientes y el manejo de la 

sobrecarga laboral. 

Fecha de la observación: 

Hora de inicio y fin: 

Turno observado: (Mañana/Tarde/Noche) 

Duración de la observación: (Especificar el tiempo) 

Número de técnicos observados: 

Número de pacientes a cargo por técnico: 

Criterios de Observación 

Carga de Trabajo Visible 

Interacción con los Pacientes 

Signos de Estrés o Agotamiento 
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Condiciones del Entorno Laboral 

Interrupciones Frecuentes 

 


