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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo explorar los riesgos asociados con la carga
laboral de los técnicos de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC) y
su impacto en la calidad y seguridad de la atencion al paciente. A través de un enfoque
cualitativo, se busca analizar las percepciones y experiencias de los técnicos de enfermeria en
relacion con la sobrecarga laboral, identificando los factores que la incrementan y las
consecuencias que genera tanto en su desempeiio como en el bienestar de los pacientes. La
metodologia del estudio incluye entrevistas semiestructuradas y observacion no participativa
para captar las dindmicas del trabajo en la UCIC. Los resultados de esta investigacion permitiran
proponer estrategias que contribuyan a reducir la sobrecarga laboral y mejorar las condiciones de

trabajo, optimizando asi la calidad del cuidado en este entorno critico.

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



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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(UCIC), Calidad de la atencion, Seguridad del paciente

Key words

Workload, Nursing technicians, Coronary Intensive Care Unit (CICU), Quality of care,

Patient safety



Tabla de contenido

= U100 1= o I PP PP P PP PP PPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPRY 2
Y o 1] 4 Lo PSP PR PP 2
Palabras ClaVe ....coueeiieiiieee ettt b e b e bt h e sae e en ettt et e bt e b e b e e neenes 3
KBY WIS ...ttt e e e e e e e et e e e e e se et b taeeeaeeeaasaeaaeeeeesaassestaeaeeseeanns sansesnneaeesesannnsnnneasesannns 3
T A oo [V /ol o] o F O PSPPI PRTOURRTI 7
CamPO AE INVESTIZACION ......eviiiieieee ettt et e e e e eestbe e e e e e eeestbbeeeeeeesesstbsaseeeeeesasasssnsssbasaeeeeesnsnrsranens 8
GrUPO dE INVESTIZACION: . .eiiiiiiiie et eeeee et e et e e e e e e e et e e e e s aba e e e e abaeeeesbaeeeanstaeesesenbeeesasreeasassens 8
LiNEa dE INVESTIZACION ... eieee ettt ettt e ettt e e e et e e e esate e e e s bbeeeeeabaeeesastaeaeesteaeeansstasaesasteneeaseneananes 9
TEUIO: ettt e h bt s bt s bt s ae e e a bt et e e bt e bt e b e e b e e bt e ebeeshe e ehee £ eae e ea e e e bt eabe e bt e beenbeenbeenes 9
T =T e L LAV T 4 =2 Yol o ] o SRR 9
TIEUIO d@l @STUIO! ..ttt sae e s sae e et e r e e sneeseeesanenaee 9
B o Yo Xe Tol Lo IV LT == ol o) o PSPPSRt 9
LT o gl ool feY g e [l = T o =T (RS 10
Relacion con los Programas de ESPecialiZacion ............uviiiiiiiei ittt eerree e e varre e e aree e e 10
Campo, Grupo y Linea de INVESTIZACION.....cciii ittt e e e e e ra e e e e e e e s nbrae e e e e seeaaeeeennns 11
Antecedentes del ProblIema... ..o e s 12
Problema de INVESTIZACION..........uiii ittt e e st e e et e e e st e e e e s abaeessnbaeeeensasbeeeeanssaeesannreeean 14
Descripcion del Problema de INVESTIZACION ..........eiiiiiiiie ettt et e et eerae e e e e e anaee s 15
(0 g7 ool L= I o o] o] 1T o - I PRSP 15
Planteamiento del Problema .......c..cooiiiiiiiiic e e e 16
CauSsas Al Problema.. ... oottt st st st sttt b e s s e 17
SINTOMAS eI PrODIEMA ...ttt ettt et e sbe e s st e eneeneeens 18
D ETd Yol d oo e [l T 1V =T (o WSS 19
Introduccion a 1a POSIbIE SOIUCION .....couiiiieiee e e e e e s 20
Pregunta de INVESTIZACION. ......cco ittt e e e e e eebb e e e e e e e e s e tbbbaeeeeeesessbsaaeaseeseeesssnssssreaeeeeenns 20
JUSTIICACION et b e b e s he e st st e st st e et e esheesatesatesabeebeebeeneen 22
(00 o\ o1 =T o To = e [l o o1 V7= ot o U UURRN 24
[ 1 fole T =Yoo ol H OO T OO OSSP PP P USSR 27
[y e [o N L] A o T O T USRI USRORPP 27
Panorama de Teorias, Modelos y Marcos CONCEPLUAIES........ccuverciiviieee et errreeee e 28
MArCO INSTIEUCIONAL ...ttt e b e b e sbee e eabe s b e e b e enneennees 29
1T =T o To Y/ =k doTe [o] Lo =y Tolc Huu T 30



NP =01 (o Yo U TV <] doTe [o] [oY ={ ol RO USSR 32

B o Yo o LI =1 U T [ RSPt 33

T oY o] = Yol o Yo IV 1Y UL o - R SR 34
Validacion de los instrumentos de recoleccion de datos .........ooceeeveeieeieriieniereeee e 38
Definicidn conceptual y operacional de [as variables............eoi i 44
4.  Instrumentos de RecolecCion d& DAtOs .......cceeriiiiiriiiiiiiie ettt ettt st st sttt 47
4.1. Entrevistas semiestructuradas en profundidad...........c.coociiiiiiii i 47

4.2. Observacion N0 PartiCipativa .....ucueee it e s sraa e e e e e eans 48

5. ANGIISIS A DATOS ..ottt sttt st st st e nhe e b e s sane e 58

/N 1o g\ 1] o Yo Fo] oY { ol N ST 59
RECOIECCION A8 DALOS ....uteeutieiieiteiite ettt ettt ettt et sb e st ae e s at e ea e et e et e e bt e be e beesbe e bt e sb bt sabeeabeenbeenbeenreas 60
1. Fase Previa: Planificacion y Preparacion ... iiiiiieee ettt eectnre e e e e e e ee aaee s 60

2. Instrumentos de Recoleccion de Datos .........cccceveerieirierieiieeeee et e 61

3. Fase de RecolecCion de Datos.......ccouiruiiiieriieiieiieesiee sttt 67

5. CONSIAEIACIONES ELICAS....cvvieiececverereiiiectete sttt ettt et es st b s s ssae s e s s s s ssae st s sssseaeseseaeaesasnas 68
Analisis de datos CUBITATIVOS ....ccciuuieiiiiiiie et et e sbe e e sare e e neeesaneeeneeas 68
Conveniencia de 13 INVESTIZACION ........ccuiiiieie ettt e e e e e esetbr e e e e e eeesabrareeeeeeessssbasasrasaeeeesensnanes 74
[ T olo I £ To Ty ol e LU P PR PRV USOR 76
1. Definicion y Componentes de la Carga Laboral...............cccccviiiiiiiiiniie e 77

2. ImpactoenlaCalidad dela AtencCiOn ..............ooooiiiiiiiiii i e 79

3. Consecuencias en la Salud del Personal ...............cocoooiiiiiiiiniic e 81

4. Impactoenla Calidad de la AtENCION ...........ccccuiiiiiiiiiiceee e e 84

5. Contexto de Trabajo en la Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios..............ccccccccvveeennnen. 86

6. Estrategias de MitiacCiON.............ccoiiiiiiiii i ettt 89

1. Descripcion de 1os Datos Recogidos. ...........cccccoiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 92
2. Resultados Principales en la Sobrecarga Laboral..................c.coccoiiiiiiii e 93
3. Graficos y Representacion Visual de Datos.............cccccoveiiiiiiiniiniiniceeeeeee e 95
Grafico 1: Numero de pacientes por técnico de enfermeria en la UCIC ..............ccccevveivnnnnnnnne. 95
Tabla 1: Tareas realizadas por los técnicos de enfermeria durante un turno de 12 horas ........ 96

4. Impacto de la Sobrecarga en la Calidad de la AtenciOn..............cccoceeiiiiiininiiiiiniciceee 96
5. Estrategias de Afrontamiento por Parte de los Técnicos de Enfermeria...................c.ccooceie 97
6. Relacion entre Carga Laboral y Bienestar Personal del Personal de Enfermeria...................... 98
Discusion de ReSUIEAdOS ...........cocoooiiiiiiiiiiiiieeee ettt st s s s 99



1. Relacion entre la Carga Laboral y la Calidad de la Atencion ...............c.ccocoeeiiiniiniininnnnnn, 100

2. Impacto en el Bienestar de los Técnicos de Enfermeria ...............c.ccocooiiiiiinininincnnn. 101
3. Estrategias de Afrontamiento y Apoyo Institucional................c.cccoccooiiiiiiiiniiee 102
3. Comparacion con la Literatura EXistente..............cccccovviiiiiiiiiniieniiiiieec e 103
4. Recomendaciones para Mejorar las Condiciones Laborales en las UCIC ............................ 104
6. Desglose Detallado de los Resultados por Dimensiones Clave...............ccccceviiniinneniciieeenneene 107
L 001) 1 1] 111 (1) | AT PO U PP UE PP 114
Referencias ¥/0 BibliOgrafia:.......ccouiiiiiiiiieeie ettt et e be b e ebe e beebe e s staeeareeabeenne 115
ANEXOS . ceurisniisneseiiaeistiesnissnssiesssisssssasssisstsstesssssssssasssisstsssssss ssessasssssseesns s sssssassssssessns st sssassassasssnssnssnsssassassnesses 120



Introduccion

En el contexto actual de los sistemas de salud, los técnicos de enfermeria desempefnian un papel
crucial en la atencion de pacientes criticos, especialmente en areas 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 presion significativa sobre el personal de salud. La carga laboral en estos
entornos ha sido motivo de creciente preocupacion, pues no solo impacta en la eficiencia y
bienestar de los profesionales, sino también en la calidad y seguridad de la atencion 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 aparicion de errores
en la atencidn, agotamiento fisico y emocional, y un aumento del estrés laboral. En la UCIC,
donde la vida de los pacientes depende de la pronta y efectiva intervencion de los profesionales
de enfermeria, las implicaciones de una elevada carga de trabajo son particularmente criticas.
Entre los riesgos mas alarmantes derivados de esta situacion se incluyen los errores de
medicacion, las infecciones nosocomiales, las caidas de pacientes, y un deterioro en la calidad

global del cuidado.

A pesar de la relevancia del tema, la literatura especifica sobre el impacto de la carga
laboral en los técnicos de enfermeria que trabajan en unidades coronarias sigue siendo limitada.
La mayoria de los estudios se centran en los profesionales de enfermeria en general, sin abordar

las particularidades y desafios 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 enfermeria de UCIC, asi como su influencia directa en la calidad de la atencion y

la seguridad de los pacientes.

El presente estudio tiene como objetivo evaluar los riesgos derivados de la carga laboral
en los técnicos de enfermeria en la UCIC y su relacion 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 atencion a los pacientes, y las posibles estrategias que podrian

implementarse para mitigar estos riesgos.

Este analisis es de gran relevancia no solo para mejorar las condiciones laborales del
personal de enfermeria, sino también para garantizar una atenciéon mas segura y de mayor calidad
a los pacientes criticos. En tlltima instancia, la investigacion contribuira al disefo de politicas y
practicas que promuevan un entorno de trabajo mas equilibrado y eficiente, tanto para los

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

Campo de investigacion

Ciencias de la salud

Grupo de investigacion:

Interdisciplinario



Linea de investigacion:

La investigacion de la carga laboral en el campo clinico hospitalaria

Titulo:

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

enfermeria en una unidad de cuidados intensivos coronaria

Idea de Investigacion

Titulo del estudio:

"Relacion entre la carga laboral de los técnicos de enfermeria y la calidad de la atencion al
paciente en Unidades de Cuidado Intensivo Coronario (UCIC) en hospitales publicos de

Colombia"

Tipo de Investigacion

Este es un estudio cuantitativo de tipo correlacional, cuyo objetivo es analizar la relacion entre la
carga laboral que enfrentan los técnicos de enfermeria y la calidad de la atencion al paciente en
las Unidades de Cuidado Intensivo Coronario (UCIC). La investigacion busca establecer si existe
una correlacion significativa entre el incremento de la carga laboral y los resultados negativos en

la atencion a los pacientes.



Descripcion de la Idea

El objetivo de esta investigacion es determinar si la sobrecarga laboral de los técnicos de
enfermeria en las UCIC tiene un impacto directo en la calidad de la atencién que brindan a los
pacientes. La carga laboral sera medida mediante indicadores como el nimero de pacientes
atendidos por técnico, las horas laborales semanales y el nimero de tareas administrativas
adicionales. Por otro lado, la calidad de la atencion se medira a través de variables como la
frecuencia de errores médicos, la satisfaccion del paciente y el numero de eventos adversos

(caidas de pacientes, ulceras por presion, infecciones nosocomiales).

La investigacion sera realizada en hospitales publicos de Colombia que cuenten con
UCIC, lo que permitira tener una muestra representativa del sector hospitalario que enfrenta los

mayores desafios en cuanto a carga laboral y demanda de atencion especializada.

Relacion con los Programas de Especializacion

Esta investigacion estd directamente relacionada con los programas de gestion en salud y
salud publica. Desde la perspectiva de la gestion en salud, el estudio abordara la optimizacion de
los recursos humanos en las unidades criticas, analizando cdmo la mejor distribucion del trabajo
puede mejorar los resultados en la atencidn al paciente. Para los profesionales en salud publica,
este estudio contribuira 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.

10



Campo, Grupo y Linea de Investigacion

Este proyecto se enmarca dentro del campo de las Ciencias de la Salud, especificamente
en el area de la gestion en salud. La creciente demanda de atencion médica de calidad y la
necesidad de optimizar los procesos en las unidades criticas hacen que el estudio de la carga
laboral en los técnicos de enfermeria sea un tema crucial para mejorar tanto el bienestar del

personal como la seguridad del paciente.

El grupo de investigacion seleccionado es Investigacion en Salud, cuyo objetivo es
estudiar y proponer soluciones innovadoras que contribuyan al desarrollo de politicas y practicas
que mejoren la atencion médica. Este grupo tiene experiencia en la evaluacion de procesos de
atencion en diferentes entornos hospitalarios y ha desarrollado investigaciones sobre gestion de

personal y seguridad del paciente.

La linea de investigacion se enfoca en la Gestion en Salud, que incluye la
administracion eficiente de los recursos humanos en los sistemas de salud. Dentro de esta linea,
se investigan temas relacionados con la optimizacion del trabajo en equipos médicos, la mejora
de la calidad de los servicios de salud, y la implementacion de tecnologias que apoyen la gestion
del personal. Este estudio se alinea perfectamente con la linea de investigacion al abordar el
impacto de la carga laboral en los técnicos de enfermeria y su repercusion en la calidad de la

atencion al paciente en unidades criticas.
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Antecedentes del Problema

)

2)

3)

4

La carga laboral excesiva en las unidades de cuidados intensivos coronarias (UCIC) ha
sido objeto de multiples investigaciones en los ultimos afios debido a su impacto en la
calidad de la atencion y el bienestar del personal de salud. La literatura existente resalta
una correlacion directa entre la sobrecarga de trabajo en los técnicos de enfermeria y un
aumento en los errores médicos, el agotamiento fisico y mental, y una disminucion en la
calidad de la atencion al paciente.

Smith et al. (2018), en un estudio publicado en Intensive and Critical Care Nursing,
investigaron la relacion entre la sobrecarga laboral en UCIC y la seguridad del paciente,
encontrando que un aumento en la carga de trabajo esta relacionado con un incremento en
los errores de medicacidn y en la tasa de infecciones nosocomiales. Este hallazgo subraya
la necesidad urgente de optimizar la distribucién del trabajo para evitar comprometer la
seguridad del paciente.

Jones y Brown (2019) analizaron en el Journal of Nursing Management el impacto de la
carga laboral sobre la rotacion de personal en UCIC, concluyendo que la sobrecarga
conduce a un mayor agotamiento y estrés, lo que a su vez eleva los niveles de rotacion de
personal. Este ciclo vicioso aumenta la presion sobre los técnicos de enfermeria que
permanecen, creando un ambiente laboral insostenible.

En un estudio reciente, Garcia y Martinez (2020), de la Universidad de Barcelona,
encontraron una correlacion significativa entre la carga laboral y el estrés en los técnicos
de enfermeria de las UCIC, lo que afecta no solo su desempefio sino también su salud

fisica y mental. La investigacion sugiere la implementacion de programas de apoyo
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S)

6)

7

8)

psicologico y la reduccion de la carga laboral como estrategias esenciales para mitigar
estos efectos.

Silva (2021), en su tesis doctoral en la Universidad de Sao Paulo, identificé 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 gestion de recursos en estas
unidades criticas.

Un estudio metodoldgico mixto de Johnson et al. (2022), publicado en BMJ Open,
exploro la percepcion de los técnicos de enfermeria sobre su carga laboral y su impacto
en la atencidn al paciente. Los resultados indicaron que los técnicos perciben la
sobrecarga de trabajo como un factor determinante en la disminucion de la calidad de la
atencion y un aumento de los riesgos asociados con errores médicos.

También, Garzon et al. (2020) encontraron que la sobrecarga laboral en UCIC se asocia
directamente con una disminucion en la satisfaccion del paciente, lo que refleja una
problematica sistémica que requiere intervenciones estructurales. Este estudio refuerza la
necesidad de redistribuir la carga de trabajo y promover la contratacion de personal
adicional para reducir los efectos negativos de la sobrecarga.

En sintesis, 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 enfermeria.
Es fundamental que se desarrollen e implementen intervenciones eficaces para mitigar

esta problematica.
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Problema de Investigacion

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 enfermeria en las unidades de cuidados intensivos coronarias
(UCIC). Esta sobrecarga de trabajo no solo compromete el bienestar fisico y mental del personal,

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

Diversos estudios han sefialado que la sobrecarga laboral en el personal de salud esta asociada
con un incremento en la tasa de errores médicos y la disminucion en la calidad de la atencion.
Por ejemplo, Smith et al. (2018) encontraron que la sobrecarga en las UCIC aumenta la
probabilidad de errores de medicacidn y otros eventos adversos, lo que afecta directamente la
seguridad del paciente. De igual manera, Johnson et al. (2022) resaltaron que los técnicos de
enfermeria perciben la sobrecarga laboral como un factor critico que compromete tanto su

desempefio como la calidad del cuidado.

La escasez de personal de enfermeria capacitado, la creciente demanda de atencion
médica y la mayor complejidad en los casos clinicos son algunos de los factores que contribuyen
a esta problematica. En este contexto, los sintomas mas evidentes de la sobrecarga de trabajo
incluyen errores en la administracion de medicamentos, caidas de pacientes, desarrollo de tlceras
por presion y un incremento en las infecciones nosocomiales, todos ellos factores que amenazan

la seguridad y bienestar del paciente (Garcia & Martinez, 2020).

Ademas, los efectos en el personal de enfermeria no son menos graves. La sobrecarga

laboral esta estrechamente relacionada con el agotamiento profesional o "burnout", un sindrome
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que afecta significativamente la salud mental de los técnicos de enfermeria, aumentando el
estrés, la ansiedad y la depresion (Jones & Brown, 2019). A largo plazo, este desgaste
emocional puede resultar en una alta rotacion de personal, lo que agrava ain mas el problema al
dejar a las UCIC con menos recursos humanos para hacer frente a la creciente demanda de

atencion.

El problema central que plantea este estudio es: ;Cuales son los riesgos asociados con la
carga laboral excesiva en los técnicos de enfermeria en las UCIC y como afectan la calidad
y seguridad de la atencion al paciente? Identificar las causas y consecuencias de esta
problematica es esencial para desarrollar intervenciones que mejoren las condiciones laborales

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

Descripcion del Problema de Investigacion

Origen del Problema

El sistema de salud global, y en particular el de Colombia, enfrenta un desafio 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 areas criticas como el
cuidado intensivo. En este contexto, los técnicos de enfermeria 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 atencion 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 atencion y la creciente demanda de servicios en el sector salud, todo

lo cual confluye en una situacion insostenible para los técnicos de enfermeria.

El problema ha sido ampliamente documentado en la literatura cientifica, 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 combinacién de
estos factores ha dado lugar a una problematica que demanda una intervencion urgente para
evitar consecuencias mas 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 enfermeria en las UCIC y sus efectos adversos en la calidad y seguridad
de la atencidn al paciente. Esta sobrecarga laboral tiene sus raices en varios factores
interrelacionados, como la escasez de personal, la creciente demanda de atencion médica, la
mayor complejidad de los casos clinicos y la falta de recursos adecuados. Todos estos
elementos contribuyen a una situacion en la que los técnicos de enfermeria se ven forzados a
manejar un numero elevado de tareas y responsabilidades, lo que aumenta el riesgo de cometer

errores y comprometer la calidad de la atencion al paciente.
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La pregunta central de la investigacion que surge de este planteamiento es: ;Cudles son

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

UCIC y como afectan la calidad y seguridad de la atencion al paciente? Este planteamiento

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

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

salud como los resultados clinicos.

Causas del Problema

Existen multiples causas que contribuyen a la sobrecarga laboral de los técnicos de enfermeria en

las UCIC:

1.

Escasez de personal: La falta de suficientes técnicos de enfermeria para cubrir todas las
necesidades de atencion en las UCIC es una de las principales causas de la sobrecarga
laboral. Esta situacion se ve agravada por la alta rotacion de personal debido al
agotamiento profesional o burnout, que es comun en entornos de trabajo intensivos

(Jones & Brown, 2019).

Aumento en la demanda de servicios de salud: Con el envejecimiento de la poblacion y
el incremento en enfermedades crénicas, cada vez mas pacientes requieren atencion
especializada en unidades de cuidados intensivos. Esto genera una presion adicional
sobre el personal existente, que debe atender a un mayor numero de pacientes con

condiciones cada vez mas complejas (Silva, 2021).

Complejidad de los casos clinicos: Los pacientes admitidos en las UCIC suelen
presentar una mayor complejidad en su atencion, lo que implica que los técnicos de

enfermeria deben manejar no solo un volumen mayor de trabajo, sino también tareas que
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requieren un alto grado de precision y competencia técnica. Esto incluye la
administraciéon de medicamentos, monitoreo constante de signos vitales, manejo de

equipo especializado, entre otras responsabilidades.

Falta de apoyo administrativo y supervision: La falta de suficiente apoyo en términos
de supervision y administracion dentro de las UCIC genera un mayor estrés en los
técnicos de enfermeria, quienes a menudo se ven obligados a tomar decisiones criticas en
condiciones de sobrecarga de trabajo y sin la orientacion adecuada (Garcia & Martinez,

2020).

Sintomas del Problema

Los sintomas derivados de esta situacion son multiples y afectan tanto al personal de salud como

a los pacientes:

1.

2.

Errores médicos: La sobrecarga laboral aumenta la probabilidad de que los técnicos de
enfermeria cometan errores en la administracion de medicamentos, lo que pone en riesgo

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

Agotamiento profesional (burnout): El estrés cronico y la falta de tiempo para
descansar y recuperarse generan altos niveles de agotamiento emocional y fisico en los
técnicos de enfermeria, lo que puede llevar al burnout, afectando su desempeio y

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

Disminucion de la calidad de la atencion: A medida que los técnicos de enfermeria
deben atender a mas pacientes con menos recursos, la calidad de la atencion se ve

comprometida. Los pacientes pueden experimentar demoras en la atencion, menor
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seguimiento de su evolucidon y un incremento en el nimero de eventos adversos como

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

4. Alta rotacion de personal: El agotamiento y la insatisfaccion laboral pueden llevar a una
mayor rotacion de personal en las UCIC, lo que agrava el problema de la escasez de

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

Diagnostico de la Situacion
Si esta situacion persiste sin intervencion, las consecuencias pueden ser graves. Entre las mas

destacadas estan:

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

médicos y la falta de atencion adecuada.

e Mayor incidencia de burnout en el personal de enfermeria, lo que incrementa los

niveles de ausentismo y rotacion, exacerbando atin mas la escasez de personal.

e Pérdida de confianza en el sistema de salud, tanto por parte de los pacientes como del
propio personal de enfermeria, lo que puede generar tensiones laborales y una caida en la

satisfaccion de los profesionales de la salud.

En este sentido, la situacion actual requiere de soluciones urgentes que aborden tanto las
causas sistémicas como los sintomas evidentes de la sobrecarga laboral. El diagnostico 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 enfermeria como la seguridad de los pacientes

seguiran viéndose comprometidos.
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Introduccion a la Posible Solucion
Para mitigar esta problematica, es fundamental adoptar estrategias que alivien la carga

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

1. Aumento del personal de enfermeria: Contratar mas técnicos de enfermeria para

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

2. Implementacion de tecnologias: El uso de herramientas tecnoldgicas que automaticen
ciertas tareas rutinarias, como la administraciéon de medicamentos o el monitoreo de

signos vitales, podria reducir significativamente la carga de trabajo.

3. Apoyo administrativo y supervision: Mejorar el apoyo en términos de supervision y
administracion podria aliviar parte del estrés que enfrentan los técnicos de enfermeria,

permitiéndoles concentrarse en la atencion directa al paciente.

4. Programas de capacitacion y apoyo psicolégico: Proporcionar capacitacion continua y
apoyo psicologico a los técnicos de enfermeria ayudaria a manejar el estrés y mejorar su

capacidad para enfrentar los desafios de trabajar en una UCIC.

Pregunta de Investigacion

La pregunta central que guia esta investigacion es: ;Cuales son los riesgos asociados con
la carga laboral excesiva de los técnicos de enfermeria en las Unidades de Cuidado Intensivo

Coronario (UCIC) y como afectan la calidad y seguridad de la atencion brindada a los pacientes?

Esta pregunta se enfoca en dos aspectos cruciales:
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1. Identificacion de los riesgos: Determinar qué efectos negativos especificos se derivan de
la sobrecarga de trabajo en los técnicos de enfermeria, tanto en el bienestar del personal
como en los resultados para los pacientes.

2. Impacto en la atencion: Analizar como esta sobrecarga influye directamente en la

calidad y seguridad de la atencion brindada en un entorno critico como la UCIC.

El enfoque de la investigacion es entender de manera detallada los riesgos derivados de la
carga laboral excesiva y como estos afectan tanto a los profesionales de enfermeria como a los
pacientes que dependen de una atencion 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 clinicos.

Objetivo General

Analizar los riesgos asociados con la carga laboral de los técnicos de enfermeria en la atencion
de pacientes en la Unidad de Cuidado Intensivo Coronario (UCIC) y analizar como estos riesgos
afectan la calidad y seguridad de la atencion, con el propoésito de identificar y proponer

estrategias que mejoren las condiciones laborales y optimicen la atencion al paciente.
Objetivos Especificos

1. Identificar los principales factores que contribuyen a la carga laboral excesiva de los
técnicos de enfermeria en las UCIC, tales como la escasez de personal, la creciente

demanda de atencion y la complejidad de los pacientes.
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2. Determinar como estos factores de carga laboral influyen en la calidad de la atencion 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 investigacion
para mitigar los riesgos derivados de la carga laboral, mejorar la seguridad del paciente y

promover el bienestar del personal de enfermeria.

Justificacion

La investigacion sobre los riesgos asociados a la carga laboral excesiva en técnicos de
enfermeria en las Unidades de Cuidado Intensivo Coronario (UCIC) es de suma importancia,
tanto desde el punto de vista practico como teorico. En un contexto donde la calidad de la
atencion médica esta directamente influenciada por las condiciones laborales del personal de

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

Conveniencia Practica

La sobrecarga laboral en los técnicos de enfermeria se ha vinculado con una serie de
problemas graves que incluyen errores médicos, caidas de pacientes y desarrollo de tlceras por
presion. Segun estudios recientes, estos eventos no solo comprometen la seguridad del paciente,
sino que también aumentan los costos de atenciéon médica y generan una presion adicional sobre
el sistema de salud (Smith et al., 2018; Johnson et al., 2022). Esta investigacion busca proponer
soluciones practicas que puedan ser implementadas en las UCIC, como la redistribucion de
tareas, la contratacion de mas personal y el uso de tecnologias que alivien la carga laboral,

mejorando asi tanto la atencion al paciente como el bienestar del personal.
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Utilidad Metodologica

Este estudio contribuira metodologicamente al desarrollo de instrumentos para medir la
carga laboral en las UCIC y evaluar su impacto en la calidad de la atencion. Al utilizar un
enfoque mixto, que combina encuestas y andlisis de datos cuantitativos con entrevistas
cualitativas, se podran obtener resultados mas completos sobre la percepcion de los técnicos de
enfermeria respecto a su carga de trabajo y los riesgos asociados (Johnson et al., 2022).
Ademas, el analisis de riesgos permitira establecer criterios mas precisos para identificar y

priorizar intervenciones que optimicen la gestion del personal en estas unidades criticas.

Valor Teorico

Desde una perspectiva teorica, la investigacion aporta al cuerpo de conocimiento sobre la
gestion del personal en sistemas de salud de alta demanda. El estudio de la relacion entre la
sobrecarga laboral y los resultados clinicos refuerza teorias previas sobre el impacto del entorno
laboral en el rendimiento del personal de salud y la calidad de la atencion (Jones & Brown,
2019). A partir de esta investigacion, se espera que surjan nuevas estrategias teoricas para
abordar la carga laboral en entornos hospitalarios criticos, contribuyendo asi al desarrollo de

politicas de gestion mas eficientes.

Pertinencia con los Programas Académicos

Este estudio esta directamente relacionado con las areas de especializacion de los
programas académicos de salud y gestion en salud. Aborda un problema contemporaneo y
relevante en la gestion de recursos humanos en el sector salud, ofreciendo soluciones practicas

que pueden ser aplicadas tanto en el ambito profesional como académico. Ademas, los hallazgos
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de la investigacion pueden servir de base para desarrollar programas de capacitacion continua
que fortalezcan las habilidades de los técnicos de enfermeria en el manejo del estrés y la carga

laboral, mejorando asi la calidad de la atencion.

Conveniencia del Proyecto

Relevancia del Proyecto

El estudio sobre los riesgos asociados a la carga laboral excesiva en los técnicos de
enfermeria en Unidades de Cuidado Intensivo Coronario (UCIC) es de gran relevancia en el
contexto actual del sistema de salud. La calidad de la atencion en las UCIC depende en gran
medida de las condiciones laborales del personal de enfermeria, quienes enfrentan demandas
cada vez mas complejas debido a la creciente carga de trabajo. Este proyecto aborda un problema
critico 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 investigacion es relevante porque propone soluciones practicas para una problematica
que afecta a multiples niveles del sistema de salud. Seglin estudios recientes, el manejo
ineficiente de la carga laboral no solo incrementa los errores médicos, sino que también
disminuye la satisfaccion del paciente y deteriora la salud mental del personal de enfermeria
(Smith et al., 2018; Johnson et al., 2022). Al generar propuestas para mejorar la distribucion del
trabajo, la contratacion de personal adicional y el uso de tecnologias en las UCIC, el proyecto
contribuird a la creacién de entornos de trabajo mas sostenibles, mejorando tanto los

resultados clinicos como el bienestar del personal.
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Implicaciones Practicas

Las implicaciones practicas de este estudio son amplias, ya que sus resultados podran ser
aplicados directamente en la gestion de personal en unidades criticas. Las UCIC requieren un
manejo especializado tanto de los recursos humanos como de los tecnolédgicos, 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 enfermeria. Entre las

principales implicaciones précticas se encuentran:

1. Reduccion de los errores médicos: Al identificar los factores que contribuyen a la
sobrecarga laboral, las instituciones de salud podran implementar politicas méas eficientes

para distribuir el trabajo, lo que reducira los errores en la atencion médica.

2. Mejora en la retencion del personal: Proponer estrategias que aborden el agotamiento
laboral y mejoren las condiciones de trabajo puede ayudar a reducir la rotacion del

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

3. Optimizacién de los recursos tecnologicos y humanos: El estudio también sugiere la
adopcion de tecnologias que automaticen tareas rutinarias, permitiendo que los técnicos

de enfermeria se concentren en tareas mas criticas.
Utilidad Metodolégica

Desde una perspectiva metodologica, el proyecto tiene una gran utilidad, ya que
permitira desarrollar herramientas para evaluar la carga laboral en las UCIC y su impacto en
la atencion al paciente. La metodologia mixta que combina encuestas cuantitativas con

entrevistas cualitativas no solo permitira una evaluacion objetiva de los riesgos asociados a la
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carga laboral, sino que también recogerd las percepciones de los técnicos de enfermeria sobre

coémo estas condiciones afectan su trabajo.

El disefio metodolégico del proyecto puede ser replicado en otras unidades criticas del
sistema de salud, permitiendo a los gestores de hospitales y clinicas realizar evaluaciones
comparativas en distintas areas y aplicar intervenciones especificas seglin las necesidades. Esto
es especialmente valioso en el contexto hospitalario, donde la eficiencia en la gestiéon del

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

Tedricamente, este proyecto contribuird a la comprension de la relacion entre la carga
laboral y los resultados en la atencion al paciente en entornos de alta demanda. A través de la
aplicacion de la Teoria del Estrés Laboral de Karasek y el Modelo de Burnout de Maslach, el
estudio permitira validar o refutar estas teorias en un contexto clinico critico, aportando nueva
evidencia sobre como la sobrecarga laboral afecta a los profesionales de la salud y la calidad de

los servicios prestados.

Este valor teorico es crucial para el desarrollo de futuras investigaciones en el campo de
la gestion del personal de salud. Ademas, las conclusiones que se obtengan sobre la relacion
entre la sobrecarga laboral y la seguridad del paciente pueden contribuir a nuevas teorias o

enfoques para mejorar la gestion en unidades hospitalarias.
Relacion con los Programas Académicos

Este proyecto tiene una gran pertinencia para las disciplinas académicas de salud y
gestion en salud, que forman parte de los programas de especializacion de la Universidad EAN.

En primer lugar, la investigacion aborda un problema que se enmarca directamente en la gestion
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de los recursos humanos en entornos hospitalarios, un area clave en la especializacion en gestion
en salud. Ademas, al enfocarse en la calidad y seguridad de la atencion, el estudio es altamente
relevante para los estudiantes y profesionales de enfermeria, quienes podran aplicar los

resultados del proyecto en su practica diaria.

El proyecto no solo permite a los estudiantes de estos programas aplicar los
conocimientos adquiridos en areas como la gestion de personal y la optimizaciéon de recursos
hospitalarios, sino que también les brinda la oportunidad de contribuir activamente a la mejora
del sistema de salud. Los resultados de la investigacion podrian integrarse en los planes
académicos, permitiendo que futuros profesionales del area de la salud y la gestion en salud estén
mejor equipados para afrontar los desafios de trabajar en entornos de alta demanda como las

UCIC.

Marco Teorico

Estado del Arte

La carga laboral en los profesionales de la salud, particularmente en los técnicos de
enfermeria en unidades de cuidados intensivos coronarias (UCIC), ha sido ampliamente
investigada en los ultimos afios debido a su impacto directo en la calidad de la atencion al
paciente y el bienestar del personal. La literatura existente muestra que la sobrecarga de trabajo
en entornos criticos estd asociada con un incremento en los errores médicos y una disminucion

en la satisfaccion del paciente (Garzon et al., 2020; Smith et al., 2018).
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Smith et al. (2018) investigaron como la carga laboral afecta la seguridad del paciente en
UCIC, encontrando una correlacion 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 percepcion de los técnicos de enfermeria sobre su sobrecarga estd directamente

relacionada con la disminucion de la calidad de la atencion.

Ademas, estudios como los de Jones y Brown (2019) han examinado cémo el
agotamiento profesional (burnout) causado por la sobrecarga laboral contribuye a la alta rotacion
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 metodoldgico mixto para examinar
esta problematica. Johnson et al. (2022) combinaron encuestas y entrevistas semiestructuradas
para explorar las percepciones de los técnicos de enfermeria en UCIC sobre como la carga de
trabajo afecta la seguridad del paciente, confirmando la necesidad de un enfoque integral para

abordar el problema.

Panorama de Teorias, Modelos y Marcos Conceptuales

El marco conceptual de esta investigacion se basa en la Teoria del Estrés Laboral y el
Modelo de Burnout de Maslach. Ambos modelos son ampliamente utilizados en la
investigacion sobre el bienestar de los trabajadores de la salud, y son aplicables a los técnicos de

enfermeria que enfrentan una sobrecarga laboral en las UCIC.

La Teoria 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 enfermeria, la alta demanda de atencion 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 como la sobrecarga laboral
cronica puede conducir al agotamiento emocional, la despersonalizacion y la falta de realizacion
personal en el trabajo, fendmenos cominmente observados en los profesionales de salud que
trabajan en entornos criticos (Maslach & Leiter, 1997). Este modelo es clave para entender
codmo la sobrecarga afecta no solo la productividad, sino también el bienestar mental del

personal.

Ademas, la Teoria de la Gestion del Personal de Enfermeria resalta la importancia de
equilibrar las cargas laborales para mantener un nivel 6ptimo de atencion y prevenir errores
médicos. Segun Garcia y Martinez (2020), la implementacion de medidas de apoyo, como la
redistribucion de tareas o el uso de tecnologias, puede reducir significativamente el estrés laboral

y mejorar la calidad de la atencion en las UCIC.

Marco Institucional

En cuanto al marco institucional, este estudio se alinea con las politicas de mejora de la
calidad de atencion y gestion del personal impulsadas por el Ministerio de Salud y los
lineamientos de la Universidad EAN en relacion con la investigacion en salud. La Universidad
EAN, a través de su grupo de investigacion en salud, fomenta el estudio de las dindmicas
laborales en el sector salud, con especial énfasis en el impacto que las condiciones de trabajo

tienen sobre los resultados en atencion al paciente.
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Este marco institucional proporciona el respaldo necesario para que los hallazgos de esta
investigacion se traduzcan en propuestas que puedan ser implementadas en instituciones de
salud, enfocandose en mejorar la distribucion del trabajo y garantizar un entorno de trabajo mas

sostenible para el personal de enfermeria.

Disefio Metodoldgico

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
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC), y cémo estos afectan la
calidad y seguridad de la atencion brindada a los pacientes. El enfoque cualitativo es idoneo para
este tipo de investigaciones, ya que permite captar las vivencias, percepciones y significados que
los técnicos de enfermeria asignan a su trabajo diario en un entorno de alta presion. A través de
la recoleccion y analisis detallado de datos descriptivos, se busca profundizar en las interacciones

entre la sobrecarga laboral y los resultados clinicos.}

El presente estudio se ha disefiado siguiendo un enfoque cualitativo, dado que la naturaleza del
problema investigado, es decir, la sobrecarga laboral de los técnicos de enfermeria en la Unidad
de Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC) y su impacto en la calidad de la atencion, requiere un
andlisis profundo de las percepciones y experiencias subjetivas de los individuos involucrados.
La eleccion de un enfoque cualitativo responde a la necesidad de comprender fendmenos

complejos que no pueden ser reducidos a datos numéricos o medidas cuantitativas. En un
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entorno de alta presion como la UCIC, donde la vida de los pacientes est4 en juego y el margen
de error es minimo, es fundamental explorar coémo los técnicos de enfermeria perciben su carga

de trabajo y como esta afecta su capacidad para brindar atencion de calidad.

El enfoque cualitativo es ideal para este tipo de investigaciones porque permite acceder a una
comprension 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 metodologia cualitativa se centra en capturar la riqueza y profundidad de las
narrativas y puntos de vista personales, proporcionando asi un contexto completo sobre los
factores que afectan la dindmica laboral. Esto es particularmente importante en el presente
estudio, donde los riesgos asociados con la carga laboral dependen en gran medida de la

interpretacion y percepcion individual de los técnicos de enfermeria.

Al utilizar métodos cualitativos como las entrevistas semiestructuradas y la observacion 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 fenomenos ocultos o implicitos que, de otro modo, no saldrian a la luz mediante un

enfoque cuantitativo tradicional.

Ademas, 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 enfermeria especificamente en el contexto de las UCIC. Aunque

existen estudios previos sobre el personal de enfermeria en general, son pocos los trabajos que se
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han enfocado en este subgrupo dentro de un area critica como la coronaria. Este enfoque nos
permite profundizar en un contexto muy especifico, considerando las particularidades del
entorno, la interaccidn entre los técnicos y el personal médico, asi como las demandas

emocionales y psicologicas que conlleva el manejo de pacientes en estado critico.

Otra razon clave para optar por este enfoque es la posibilidad de generar teorias emergentes que
puedan guiar la formulacion de intervenciones y estrategias futuras. Dado que el objetivo del
estudio no es solo describir la problematica, sino también proponer soluciones concretas para
mitigar los efectos de la sobrecarga laboral, un enfoque cualitativo permite captar la informacion
necesaria para desarrollar propuestas basadas en las experiencias reales de los técnicos. Esto sera
fundamental para adaptar las intervenciones a las necesidades especificas de estos profesionales

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

Por ello, el enfoque cualitativo es el mas adecuado para abordar el problema planteado, ya que
proporciona una comprension holistica y profunda de los factores subjetivos y contextuales que
influyen en la carga laboral y en la seguridad de la atencion en la UCIC. Este enfoque permitira
obtener datos ricos y detallados que seran fundamentales para proponer recomendaciones que no
solo mejoren las condiciones laborales, sino que también optimicen la calidad del cuidado

brindado a los pacientes criticos.

1. Enfoque Metodoldgico

Este estudio se enmarca en un disefio de estudio de caso multiple, el cual es adecuado para

explorar fendmenos complejos en entornos especificos como es el caso de la UCIC. El estudio de
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caso multiple permite analizar varias unidades de analisis (en este caso, técnicos de enfermeria),
lo que facilita la identificacion de patrones y variaciones dentro de las experiencias compartidas.
Esta metodologia es especialmente util para comprender la manera en que diferentes factores
(como la sobrecarga laboral, la falta de recursos y la alta complejidad de los casos clinicos)

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

La estrategia cualitativa no busca generalizar los resultados a toda la poblacion de técnicos de
enfermeria, sino ofrecer una comprension detallada y matizada de las dindmicas laborales y su
impacto en la calidad de la atencion. Los hallazgos generardn una base so6lida para la formulacion

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

2. Tipo de Estudio

El estudio sera de tipo exploratorio y descriptivo, enfocado en la identificacion de las
percepciones, sentimientos y experiencias de los técnicos de enfermeria en relacion con su carga
laboral. A través de la descripcion 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 mas bien
entenderla desde el punto de vista de quienes la experimentan directamente. Esto permitira
descubrir las causas profundas de los problemas asociados a la sobrecarga laboral y cémo estos

factores afectan la calidad de la atencidn.
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3. Poblacion y Muestra

Para esta investigacion cualitativa, la seleccion adecuada de la poblacion y la muestra es
fundamental para garantizar que se obtenga informacion rica y relevante sobre la carga laboral de
los técnicos de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC) y su impacto
en la calidad de la atencion brindada a los pacientes. Al tratarse de un estudio cualitativo, el
enfoque no estd en la generalizacion estadistica de los resultados, sino en obtener una
comprension profunda de las experiencias y percepciones de los participantes. Por esta razon, se
ha optado por un muestreo intencional, también conocido como muestreo por conveniencia, que
permite seleccionar a aquellos técnicos de enfermeria que puedan proporcionar la informacion

mas rica y detallada sobre el fenémeno estudiado.
3.1. Poblacion objetivo

La poblacion objetivo de este estudio esta constituida por los técnicos de enfermeria que laboran
en la UCIC de un hospital especifico (se puede especificar el nombre del hospital si es aplicable).
Estos profesionales son responsables de atender a pacientes con afecciones coronarias criticas, lo
que les exige una alta capacidad técnica, asi como un manejo emocional adecuado frente a
situaciones de gran estrés. El trabajo en la UCIC implica una alta demanda fisica y mental,
debido a la complejidad de los casos clinicos, el ritmo acelerado del trabajo y la constante toma

de decisiones bajo presion.

Dado que la carga laboral de los técnicos de enfermeria varia en funcidon de factores como el
turno de trabajo, la experiencia profesional y el nimero de pacientes atendidos, la poblacion

se seleccionard de manera que represente la mayor diversidad posible en estos aspectos. Esto
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permitird captar una variedad de perspectivas sobre como la carga laboral influye en la calidad

de la atencidn y el bienestar de los profesionales.

3.2. Criterios de inclusion y exclusion

Para asegurar que los participantes seleccionados puedan proporcionar informacion valiosa y

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

exclusion:

Criterios de inclusion:

1.

Experiencia profesional: Se incluiran técnicos de enfermeria con un minimo de 6 meses
de experiencia en la UCIC, dado que este periodo permite adquirir un conocimiento

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

Diversidad de turnos: Los técnicos de enfermeria que trabajen en diferentes turnos
(manana, tarde y noche) seran seleccionados para obtener una vision completa de como la
carga laboral varia segun el horario. Esto es importante ya que el numero de pacientes y

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

Participacion voluntaria: La participacion en el estudio sera voluntaria. Se invitard a
los técnicos de enfermeria a participar a través de convocatorias internas en la UCIC. Los
técnicos que acepten participar deberan firmar un consentimiento informado,
asegurando que comprenden los objetivos del estudio y aceptan voluntariamente formar

parte de este.

Técnicos que atiendan a pacientes coronarios: Se seleccionaran aquellos técnicos de

enfermeria que estén asignados directamente al cuidado de pacientes con afecciones

35



coronarias, ya que estos pacientes representan la poblacion que genera mayor carga

laboral debido a la complejidad de sus condiciones médicas.
Criterios de exclusion:

1. Técnicos de enfermeria con menos de 6 meses de experiencia: Aquellos que no
cumplan con el criterio de experiencia minima seran excluidos, ya que su comprension
del entorno laboral y de los desafios especificos de la UCIC podria 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 observacion debido a restricciones de tiempo o

preferencias personales serdn excluidos del estudio.

3. Técnicos que estén en periodo de formacion o rotacion: Los profesionales que estén
realizando rotaciones o que no tengan una asignacion fija en la UCIC seran excluidos, ya
que no tienen una relacion constante con el entorno y las exigencias especificas 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 podran proporcionar
informacion mas relevante y profunda sobre el fendémeno de estudio. El muestreo intencional es
una técnica adecuada cuando el objetivo del estudio es comprender experiencias y percepciones
especificas, ya que permite seleccionar a aquellos individuos que tienen un conocimiento mas

detallado o una experiencia mas cercana al fendémeno que se investiga.
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La eleccion de esta técnica de muestreo garantiza que se incluya a aquellos técnicos de
enfermeria que han tenido una interaccion directa y prolongada con pacientes coronarios criticos
y que han experimentado los efectos de la sobrecarga laboral. De esta manera, se asegura que la
informacion obtenida a través de las entrevistas y la observacion sea relevante y esté alineada

con los objetivos de la investigacion.
3.4. Tamafio de la muestra

El tamafio de la muestra en los estudios cualitativos no esta predeterminado por un nimero fijo,
sino que se guia por el principio de saturacién teérica. En este estudio, se espera realizar entre
10 y 15 entrevistas en profundidad con técnicos de enfermeria. El nimero exacto dependera de
la saturacion teorica, es decir, el punto en el que la informacion recolectada en las entrevistas

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

El uso de la saturacion tedrica como criterio para determinar el tamafio de la muestra asegura que
se obtenga toda la informacidn necesaria para responder a las preguntas de investigacion, sin que
sea necesario continuar recolectando datos de manera innecesaria. Ademas, este enfoque es
consistente con la naturaleza exploratoria de los estudios cualitativos, donde la calidad de los

datos es mas importante que la cantidad de participantes.
3.5. Procedimiento de seleccion
El proceso de seleccion de la muestra seguira los siguientes pasos:

1. Convocatoria interna: Se realizara una convocatoria interna en la UCIC, donde se
informar4 a los técnicos de enfermeria sobre los objetivos del estudio y se les invitard a

participar de manera voluntaria.
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2. Revision de criterios de inclusion y exclusion: Una vez que los técnicos expresen su
interés en participar, se revisaran los criterios de inclusion y exclusion para garantizar que
solo aquellos que cumplen con los requisitos sean seleccionados para las entrevistas y la

observacion.

3. Asignacion de entrevistas: Los participantes seleccionados serdn contactados para
programar las entrevistas semiestructuradas en momentos que no interfieran con sus
horarios laborales. Se garantizara que la distribucion de las entrevistas cubra a técnicos de

todos los turnos de trabajo.

4. Consentimiento informado: Antes de la realizacion de las entrevistas y la observacion,
los técnicos firmaran un consentimiento informado, donde se les explicaran en detalle los
objetivos del estudio, el uso de la informacion recolectada, y se garantizara la

confidencialidad de los datos.

Validacioén de los instrumentos de recoleccién de datos

En cualquier investigacion cualitativa, la validez de los instrumentos de recoleccion de datos es
crucial para garantizar que los métodos empleados permitan obtener informacién precisa,
coherente y relevante en relacion con los objetivos del estudio. En este caso, los instrumentos
seleccionados para la recoleccion de datos son las entrevistas semiestructuradas y la
observacion no participativa. Ambos métodos han sido elegidos por su capacidad para capturar
de manera profunda las percepciones, experiencias y emociones de los técnicos de enfermeria

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 fendmenos

investigados.
4.1. Validacion de las entrevistas semiestructuradas

Las entrevistas semiestructuradas constituyen una herramienta fundamental en esta
investigacion cualitativa, ya que permiten a los participantes expresarse libremente y detallar sus
experiencias sobre la sobrecarga laboral, mientras que el investigador sigue una guia tematica
que asegura que los temas centrales del estudio sean abordados de manera coherente. Dada la
importancia de este instrumento, la validacion de la guia de entrevistas ha sido un proceso

cuidadosamente disenado que incluye las siguientes etapas:
a) Revision por expertos

El primer paso en la validacion de la guia de entrevistas fue someterla a una revisién por
expertos en el area de la enfermeria critica y la investigacion cualitativa. Este panel de expertos
incluy6 a enfermeros con experiencia en UCIC, asi como a académicos con experiencia en
metodologia cualitativa. Durante este proceso, los expertos revisaron el contenido de las

preguntas para asegurarse de que:

e Las preguntas fueran claras y facilmente comprensibles para los técnicos de enfermeria

que participarian en el estudio.

o Las preguntas cubrieran los aspectos esenciales de la carga laboral, la calidad de la
atencion y el bienestar emocional de los técnicos, sin generar ambigiiedades o posibles

malentendidos.
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e Lasecuencia de las preguntas fuera logica, comenzando con preguntas generales para
establecer un contexto y luego profundizando en las experiencias y percepciones

especificas.

Los comentarios y sugerencias de los expertos fueron recogidos y utilizados para mejorar la
formulacion de algunas preguntas, ajustando su redaccion para garantizar que capturaran mejor
las percepciones y experiencias de los participantes. Ademas, se afiadieron algunas preguntas
abiertas que surgieron de las recomendaciones de los expertos, con el objetivo de explorar temas

emergentes que podrian no haber sido considerados en la version original de la guia.
b) Prueba piloto

Una vez revisada la guia de entrevistas por los expertos, se llevo a cabo una prueba piloto con
dos técnicos de enfermeria que no formarian parte de la muestra final del estudio. El proposito de

esta prueba piloto fue:

o Evaluar la duracién de la entrevista: Se estimo6 que cada entrevista tendria una duracion
de entre 45 y 60 minutos. La prueba piloto permitié confirmar que este tiempo era
suficiente para cubrir todos los temas de interés sin causar fatiga o incomodidad en los

participantes.

o Identificar posibles dificultades en la comprension de las preguntas: Se verifico si los
participantes podian entender claramente las preguntas tal como estaban formuladas, y se
les pidiod retroalimentacion sobre si alguna de las preguntas era confusa o dificil de

responder.

e Observar el flujo natural de la conversacion: Aunque las entrevistas semiestructuradas

permiten cierta flexibilidad, la prueba piloto permiti6 evaluar si la secuencia de las
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preguntas fluia de manera natural y si los participantes se sentian comodos compartiendo

sus experiencias.

Los resultados de la prueba piloto fueron muy utiles para realizar ajustes menores en la guia de
entrevistas. Algunos participantes expresaron que ciertas preguntas podrian ser mas directas, por
lo que se modificaron para evitar redundancias o repeticiones innecesarias. Ademas, se verificd
que los temas centrales, como la percepcion de la sobrecarga laboral, las consecuencias en la
calidad de la atencion, y el bienestar emocional de los técnicos de enfermeria, eran abordados de

manera adecuada y completa.
¢) Refinamiento final

Tras la revision por expertos y la prueba piloto, se realizé un refinamiento final de la guia de
entrevistas. Este proceso incluy6 la incorporacion de las sugerencias recibidas durante la prueba
piloto, asi como el ajuste final de las preguntas para asegurar que se alinearan completamente
con los objetivos del estudio. La guia de entrevistas final cuenta con preguntas organizadas en

bloques tematicos que abarcan los siguientes aspectos:

o Carga laboral percibida: Preguntas que exploran cémo los técnicos de enfermeria
experimentan su carga de trabajo, qué factores contribuyen a la sobrecarga y como

manejan situaciones de estrés laboral.

o Impacto en la calidad de la atencion: Preguntas que indagan sobre como la sobrecarga
laboral afecta la capacidad de los técnicos de enfermeria para proporcionar atencion

segura y de calidad a los pacientes coronarios.

41



o Consecuencias emocionales y fisicas: Preguntas que abordan las consecuencias
personales de la sobrecarga laboral, incluyendo el agotamiento fisico y emocional, y las

estrategias que los técnicos emplean para sobrellevar estas cargas.

e Percepcion 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 situacion laboral.
4.2. Validacion de la observacion no participativa

La observacion no participativa es el segundo instrumento clave de recoleccion de datos en
este estudio. A través de este método, se busca capturar las dindmicas de trabajo en la UCIC, la
interaccion de los técnicos con los pacientes y el equipo médico, y la forma en que los técnicos
manejan las multiples tareas bajo situaciones de sobrecarga laboral. La validacion de la

observacidn no participativa incluyo los siguientes pasos:
a) Disefio de la lista de observacion

La primera etapa del proceso de validacion consistio en el disefio de una lista de verificacién
que guiaria la observacion en el terreno. Esta lista se elabor6 a partir de los objetivos del estudio
y los temas clave identificados en la revision de la literatura. Los aspectos incluidos en la lista de
observacion fueron revisados por expertos en el area de la enfermeria critica, quienes sugirieron
afiadir y ajustar algunos elementos para capturar con mayor precision las dindmicas laborales en

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

o Carga de trabajo visible: Numero de pacientes a cargo de cada técnico, cantidad y

complejidad de las tareas realizadas simultdneamente, interrupciones frecuentes.

42



o Interaccion con los pacientes: Cantidad de tiempo dedicado a cada paciente, calidad de

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

o Estrés laboral y sefiales de agotamiento: Indicadores no verbales de estrés, como

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

e Condiciones del entorno: Recursos disponibles, organizacion del equipo, y factores

externos que puedan incrementar la sobrecarga laboral.
b) Prueba piloto de la observacion

Al igual que con las entrevistas, se realizd una prueba piloto de la observacion no participativa,
donde el investigador observo una jornada laboral en la UCIC. Durante esta prueba, se verifico la
practicidad de la lista de verificacion, asegurandose de que todos los aspectos relevantes
pudieran ser observados sin interferir en las actividades diarias del personal. La prueba piloto
también permitid ajustar algunos criterios de observacion para mejorar la claridad y precision de

las notas de campo.
¢) Ajustes y refinamiento final

Después de la prueba piloto, se ajustaron algunos aspectos de la lista de verificacion para
garantizar que todos los elementos clave pudieran ser observados con claridad. El instrumento
final de observacion asegura que se capten todos los factores relevantes para el analisis,
permitiendo al investigador obtener una vision completa y detallada de como la sobrecarga
laboral afecta el desempefio de los técnicos de enfermeria y, por ende, la calidad de la atencion

brindada.
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Definicion conceptual y operacional de las variables

Definicion 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 guiardn tanto la recoleccion de datos como el
analisis 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 permitiran estructurar las entrevistas y observaciones, asi como dar

sentido al andlisis posterior. A continuacion, se detallan las variables centrales de este estudio:

1. Carga laboral

o Definicion conceptual: La carga laboral se refiere a la cantidad y complejidad de
las tareas y responsabilidades asignadas a los técnicos de enfermeria 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 funcion de la intensidad
emocional y cognitiva de las actividades realizadas. Incluye tanto las tareas
clinicas (administracion de medicamentos, monitoreo constante de los pacientes,
toma de decisiones criticas) como las tareas administrativas y de coordinacion que

estos profesionales deben asumir en su jornada laboral.
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o Definicion operacional: En esta investigacion, la carga laboral sera explorada a
través de preguntas en las entrevistas que indaguen sobre la percepcion de los
técnicos respecto a la cantidad de pacientes atendidos, la complejidad de las
tareas, el tiempo disponible para realizarlas, y la existencia de periodos de
sobrecarga emocional y fisica. También se observaré directamente la cantidad de

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

2. Calidad de la atencion

o Definicion conceptual: La calidad de la atencion se refiere al grado en que los
cuidados brindados por los técnicos de enfermeria cumplen con los estandares
clinicos establecidos, asegurando la seguridad, satisfaccion y recuperacion de los
pacientes. Este concepto abarca aspectos como la precision en la administracion
de tratamientos, la capacidad para responder rapidamente a situaciones criticas, y

el nivel de atencion personalizada que el paciente recibe.

o Definicion operacional: En este estudio, la calidad de la atencion sera evaluada a
través de las percepciones de los técnicos de enfermeria recogidas en las
entrevistas, donde se les preguntara como la carga laboral afecta su capacidad
para ofrecer cuidados de calidad. Ademas, se observaran aspectos relacionados
con la atencion 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.
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3. Seguridad del paciente

o Definicion conceptual: La seguridad del paciente se refiere a la minimizacion de
riesgos y errores que puedan comprometer el bienestar y la recuperacion de los
pacientes durante su estancia en la UCIC. En el contexto de la investigacion, este
concepto incluye tanto errores clinicos (por ejemplo, administracion incorrecta de
medicacion) como la prevencion de eventos adversos (caidas, infecciones

nosocomiales, etc.).

o Definicion operacional: La seguridad del paciente serd explorada a través de
preguntas que indaguen sobre la ocurrencia de errores en el cuidado, como errores
de medicacion o de monitoreo. Se preguntara 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 observacion no participativa, se
registrard si los técnicos de enfermeria se ven obligados a realizar multiples tareas

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

4. Bienestar del técnico de enfermeria

o Definicion conceptual: El bienestar del técnico de enfermeria se refiere al estado
fisico, emocional y psicologico del profesional de la salud, y como este estado
influye en su capacidad para desempenar sus funciones. Incluye aspectos
relacionados con el agotamiento fisico, el estrés laboral, la satisfaccion con el
trabajo y las estrategias de afrontamiento que emplean los técnicos de enfermeria

para manejar la sobrecarga laboral.
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o Definicion operacional: El bienestar del técnico de enfermeria sera explorado a
través de preguntas que indaguen sobre los niveles de estrés, fatiga y
satisfaccion laboral. En las entrevistas, se preguntara a los técnicos como la
carga laboral afecta su bienestar personal y su motivacion para continuar en su
rol. También se observaran indicadores no verbales de agotamiento, como la
necesidad de realizar pausas frecuentes o la falta de energia durante la atencion a

los pacientes.

4. Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos se emplearan dos técnicas principales que se complementan

entre si: entrevistas semiestructuradas en profundidad y observacion no participativa.

4.1. Entrevistas semiestructuradas en profundidad

Las entrevistas semiestructuradas son el principal instrumento de recoleccion de datos.
Este tipo de entrevista permite obtener informacion detallada, al tiempo que ofrece flexibilidad
para que los entrevistados expresen libremente sus experiencias, opiniones y emociones respecto

a su carga laboral y como esta influye en la atencion al paciente.

Las entrevistas seguiran una guia de preguntas abiertas, organizadas en torno a los siguientes ejes

tematicos:
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e Percepcion sobre la carga laboral (factores que la incrementan o disminuyen).

e Impacto de la carga laboral en la calidad de la atencion brindada.

e Riesgos y errores percibidos derivados del exceso de trabajo.

o Estrategias de afrontamiento y apoyo recibido.

» Consecuencias personales, fisicas y emocionales de la sobrecarga laboral.

Cada entrevista tendra una duracioén aproximada de 45 a 60 minutos, y se llevara 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 seran grabadas con el consentimiento informado
del participante, asegurando la confidencialidad de la informacion y el anonimato de los

entrevistados. Posteriormente, las grabaciones seran transcritas para su analisis.

4.2. Observacion no participativa

Para complementar las entrevistas y obtener una vision mds integral de la dindmica laboral en
la UCIC, se llevara a cabo un proceso de observacion no participativa. Durante un periodo de
una semana, se realizaran observaciones en diferentes turnos de trabajo, con el fin de registrar
de manera sistematica las actividades, interacciones y contextos laborales de los técnicos de

enfermeria.

La observacion se enfocara en:
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e La cantidad y complejidad de las tareas que deben realizar los técnicos en diferentes

momentos del dia.

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

o Signos de fatiga, estrés o agotamiento en los técnicos de enfermeria.

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

organizacion del trabajo, etc.).

Las notas de campo recogidas durante la observacion se integrardn en el andlisis junto con las
transcripciones de las entrevistas, lo que permitira contrastar las percepciones de los

participantes con el contexto observado.

1. Definicién 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 guiardn la estructura de las entrevistas y las
observaciones, y que facilitardn el andlisis de los resultados. A continuacion, se presentan las

variables centrales:
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1. Carga laboral

o Definicion conceptual : La carga laboral se refiere a la cantidad y complejidad de las
tareas y responsabilidades asignadas a los técnicos de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC). No se limita inicamente al nimero de horas
trabajadas o pacientes atendidos, sino que también abarca la intensidad emocional y
cognitiva de las actividades realizadas. Incluye tanto tareas clinicas (como administracion
de medicamentos, monitoreo constante y toma de decisiones criticas) como tareas
administrativas y de coordinacion que los técnicos de enfermeria deben asumir en su
jornada laboral.

o Definicion operacional : En esta, la carga laboral sera explorada a través de preguntas en
las entrevistas que indaguen sobre la percepcion de los técnicos de enfermeria respecto a
la investigacion de la cantidad de pacientes atendidos, la complejidad de las tareas, el
tiempo disponible para completarlas y la presencia de sobrecarga emocional y fisica.
Ademas, se observara directamente el volumen de tareas durante la observacion no

participativa en distintos turnos de trabajo.

2. Calidad de la atencion

e Definicion conceptual : La calidad de la atencion se define como el grado en que los
cuidados brindados por los técnicos de enfermeria cumplen con los estandares clinicos
establecidos, asegurando la seguridad, satisfaccion y recuperacion del paciente. Este
concepto engloba aspectos como la precision en la administracion de tratamientos, la
capacidad de respuesta rapida ante situaciones criticas y el nivel de atencion

personalizada que recibe cada paciente.
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e Definicion operacional : En este estudio, la calidad de la atencion sera evaluada
mediante las percepciones de los técnicos de enfermeria, recogidas en las entrevistas,
donde se les preguntara como perciben que la carga laboral afecta su capacidad para
brindar atencion de calidad. Durante la observacion no participativa, se registraran
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

e Definicion conceptual : La seguridad del paciente se refiere a la minimizacion de riesgos
y errores que puedan poner en peligro el bienestar y recuperacion de los pacientes durante
su estancia en la UCIC. Incluye tanto errores clinico (como una administracion incorrecta
de medicamentos) como la prevencion de eventos adversos (caidas, infecciones
nosocomiales, entre otros).

e Definiciéon operacional : La seguridad del paciente sera explorada a través de preguntas
en las entrevistas sobre la ocurrencia de errores en la atencidon, como errores de
medicacién o monitoreo, y si los técnicos han experimentado incidentes en los que la
sobrecarga laboral haya sido un factor determinante . En la observacion no participativa,
se registrara si los técnicos se ven obligados a realizar multiples tareas simultaneamente y

si esto conlleva situaciones de riesgo para los pacientes.

4. Bienestar del técnico de enfermeria

e Definicion conceptual : El bienestar del técnico de enfermeria se entiende como el
estado fisico, emocional y psicologico del personal de salud, y como este estado influye

en su capacidad para desempefiar sus funciones. Esto incluye el agotamiento fisico, el
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estrés laboral, la satisfaccion con el trabajo y las estrategias de afrontamiento que utilizan
los técnicos para manejar la sobrecarga laboral.

e Definicion operacional : El bienestar del técnico de enfermeria sera explorado mediante
preguntas que indaguen sobre sus niveles de estrés, fatiga y satisfaccion laboral. En las
entrevistas se les preguntara como la carga laboral afecta su bienestar y motivacion para
continuar en su rol. Ademas, durante la observacion no participativa se identificaran
indicadores no verbales de agotamiento, como la necesidad de pausas frecuentes o la falta

de energia durante la atencion a los pacientes.

2. Validacion de los instrumentos de recoleccion de datos

En una investigacion cualitativa, la validez de los instrumentos de recoleccion de datos es
fundamental para garantizar la precision, coherencia y relevancia de la informacion obtenida en
relacion con los objetivos del estudio. En este caso, los instrumentos seleccionados son las
entrevistas semiestructuradas y la observacion no participativa. Ambos métodos fueron elegidos
por su capacidad para capturar en profundidad las percepciones, experiencias y emociones de los
técnicos de enfermeria respecto a la carga laboral en la Unidad de Cuidados Intensivos
Coronarios (UCIC). Para asegurar la validez y confiabilidad de estos instrumentos, se

implementaran varias etapas y estrategias de validacion, detalladas a continuacion:

1. Validacion de las entrevistas semiestructuradas :

0 Revisién por expertos : La guia de entrevistas fue sometida a una revision exhaustiva

por parte de expertos en enfermeria critica y en metodologia cualitativa. Este grupo
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incluyo6 enfermeros con experiencia en UCIC, asi como académicos con conocimientos
en investigacion cualitativa. En esta etapa, los expertos evaluaran:

= Laclaridad y comprension de las preguntas para los técnicos de enfermeria que
participarian en el estudio.

= La cobertura de los aspectos esenciales del estudio, como la carga laboral, la
calidad de la atencion y el bienestar emocional, evitando ambigiiedades.

= La secuencia logica de las preguntas, comenzando con temas generales y
avanzando hacia preguntas especificas.

Prueba piloto : Tras la revision por expertos, se realizé una prueba piloto con dos
técnicos de enfermeria que no formarian parte de la muestra final. Los objetivos de la
prueba piloto fueron:

» Evaluar la duracién de la entrevista, que se estim6 en 45-60 minutos, asegurando
que este tiempo fuera adecuado para cubrir todos los temas sin causar fatiga en
los participantes.

= [dentificar posibles dificultades de comprension en las preguntas y ajustar
aquellas que generen dudas.

= Observe el flujo natural de la conversacion para confirmar que la secuencia de las
preguntas sea coherente y comoda para los entrevistados.

Refinamiento final : Con base en los comentarios de la prueba piloto y la revision por
expertos, se ajustaron y refinaron las preguntas de la guia de entrevistas, organizandolas
en bloques tematicos. Estos bloques incluyen:

= Carga laboral percibida : Exploracion de como 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 atencion : Indagacion sobre como la sobrecarga
afecta la calidad de la atencion a los pacientes.

= Consecuencias emocionales y fisicas : Identificacion de los efectos personales
de la sobrecarga, como el agotamiento emocional y fisico.

= Percepcion de apoyo institucional : Exploracion sobre el apoyo percibido por
los técnicos y los cambios que consideran necesarios para mejorar su situacion

laboral.

2. Validacion de la observacion no participativa :

e Diseiio de la lista de verificacion : La observacion no participativa incluyo6 una lista de
verificacion disefiada especificamente para registrar las dindmicas de trabajo en la UCIC,
la interaccion de los técnicos con los pacientes y otros profesionales, y como gestionan
multiples tareas bajo situaciones de sobrecarga. Los expertos revisan esta lista, sugiriendo
ajustes para asegurar una captura precisa de las condiciones laborales observadas.

e Prueba piloto de la observacion : Se realizo una observacion preliminar en una jornada
laboral de la UCIC para evaluar la aplicabilidad de la lista de verificacion, observando si
todos los aspectos relevantes podrian ser documentados sin interrumpir las actividades
del personal. La prueba piloto permiti6 ajustes adicionales en algunos criterios de
observacion.

e Ajustes y refinamiento final : Con base en la prueba piloto, se afinaron los elementos de
la lista de verificacion, garantizando que todos los factores clave (como la carga de
trabajo visible, interaccion con pacientes, sefiales de agotacion y condiciones del entorno)

se registraran de manera estructurada y precisa durante la observacion.

54



Esta fase de validacion asegura que tanto las entrevistas como la observacion no participativa
proporcionaran datos de alta calidad, alineados con los objetivos del estudio, y permitiran una
vision completa y profunda de como la carga laboral afecta a los técnicos de enfermeria y la

atencion en la UCIC.

3. Analisis de datos

El analisis de los datos en este estudio cualitativo se realizara mediante un analisis tematico, una
técnica ampliamente utilizada en investigaciones cualitativas, que permite identificar, analizar y
reportar patrones significativos en los datos recolectados. Para lograr un analisis completo y
exhaustivo, se seguira el enfoque propuesto por Braun y Clarke (2006), que comprende varias

fases detalladas a continuacion:

1. Familiarizacion con los datos :

e En esta primera etapa, se procedera 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.

e Durante esta fase inicial, se tomaran notas y observaciones sobre ideas preliminares,
patrones emergentes y posibles areas de interés que puedan desarrollarse en las etapas

posteriores.
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2. Codificacion :

En la fase de codificacion, se examinaran los datos linea por linea para identificar
fragmentos de texto relevantes que responden a los objetivos de la investigacion. Cada
fragmento se etiquetara con un codigo que refleja su contenido y relacion con el tema de
estudio.

Los codigos serviran para organizar la informacion, facilitando la agrupacion de datos
relacionados y el andlisis posterior. Algunos ejemplos de codigos podrian ser "factores de
sobrecarga", "estrategias de afrontamiento” o "errores clinicos".

Esta etapa permitiré identificar unidades de significado dentro de las experiencias de los

técnicos de enfermeria, que luego se agruparan en temas mas amplios.

3. Generacion de temas :

Una vez finalizada la codificacion, los codigos se agruparan en temas mas amplios y
significativos que responden a los objetivos del estudio. Cada tema representara un
conjunto de codigos relacionados que reflejan un aspecto importante del fendémeno
estudiado.

Por ejemplo, a partir de cédigos como "estrés laboral”, "falta de apoyo" y "agotamiento

fisico", podria surgir un tema como "Impacto emocional y fisico de la carga laboral".

4. Revision de temas :

Los temas identificados se revisaran y refinaran para asegurar su coherencia interna y su
capacidad para abarcar todos los aspectos relevantes de los datos. En esta fase, se
verificara 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 revision garantiza que los temas finales sean representativos y completos, y que cada

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

5. Definicion y nombre de temas :

En esta etapa, se dara un nombre y una definicion precisa a cada tema, especificando su
alcance y contenido. Cada tema se describira en términos de su relevancia para el estudio
y como contribuye a responder las preguntas de investigacion.

La definicion y el nombrado permitiran que cada tema sea entendido claramente por los
lectores y se pueda relacionar directamente con los objetivos y el marco tedrico de la

investigacion.

6. Redaccion del informe :

Finalmente, se procedera a la redaccion del informe de hallazgos, en el cual se expondran
los temas identificados de manera coherente y con el soporte de ejemplos y citas de las
entrevistas y observaciones. Este informe integrara los hallazgos en relacion con el marco
tedrico y los objetivos de la investigacion.

En esta fase, los temas se contextualizaran dentro de las teorias y literatura previa sobre
carga laboral en entornos de cuidados intensivos, y se discutira como los resultados de

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

Este proceso de analisis tematico permitird obtener una comprension profunda y detallada de
codmo la carga laboral afecta a los técnicos de enfermeria y, por ende, a la calidad de atencion en
la UCIC. Cada fase asegura que el andlisis 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 atencion al paciente en estos entornos criticos.
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5. Analisis de Datos

El anélisis de los datos se llevara a cabo mediante un analisis tematico, 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 desarrollard en varias fases:

1.

Familiarizacion con los datos: Una vez transcritas las entrevistas y sistematizadas las
notas de campo, se realizard una lectura exhaustiva de todo el material para familiarizarse

con los contenidos.

Codificacion: Se procederd a una codificacion abierta de los datos, asignando codigos a
fragmentos textuales que respondan a los objetivos de la investigacion, como la
identificacion de factores que contribuyen a la carga laboral o las consecuencias de esta

en la calidad de la atencion.

Generacion de temas: Los codigos seran agrupados en temas mas amplios que reflejen
patrones significativos en los datos. Por ejemplo, podrian surgir temas relacionados con
"factores que incrementan la carga laboral", "impacto emocional del trabajo" o "errores

clinicos derivados del estrés".

Revision de temas: Los temas identificados se revisaran y refinaran para garantizar su

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

temas principales, especificando su alcance y contenido.

6. Redaccion del informe: Finalmente, se redactaran los hallazgos, contextualizando los
temas dentro del marco tedrico y los objetivos de la investigacion, y proporcionando

ejemplos ilustrativos de las experiencias de los participantes.

7. Rigor Metodoldgico

Para garantizar la calidad y validez de la investigacion cualitativa, se implementaran varias

estrategias que aseguren la fiabilidad y credibilidad de los hallazgos:

o Triangulacién: Se combinaran diferentes fuentes de datos (entrevistas y observacion)

para obtener una comprension mas completa del fenémeno estudiado.

e Saturacion tedrica: Se continuara con la recoleccion de datos hasta que no surjan nuevas

categorias o temas significativos.

o Comprobacion con los participantes: Se realizaran verificaciones con los
entrevistados para asegurar que las interpretaciones y conclusiones reflejan

adecuadamente sus experiencias.
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7. Aspectos Eticos

La investigacion se conducira con estricto apego a las normas éticas. Todos los participantes
seran informados del proposito del estudio, garantizando su consentimiento informado antes de
participar. Ademas, se protegera la confidencialidad de los datos y se les ofrecera la posibilidad

de retirarse del estudio en cualquier momento sin repercusiones.

Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos en este estudio cualitativo se llevard a cabo de forma
estructurada y sistematica, utilizando una combinacidn de técnicas que permitan explorar en
profundidad la experiencia de los técnicos de enfermeria 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 atencion y las percepciones personales de los participantes en torno a

los riesgos asociados.

El proceso de recoleccion de datos incluye las siguientes fases:

2. Fase Previa: Planificacion y Preparacion

Antes de iniciar la recoleccion de datos, se realizaran las siguientes actividades para asegurar el

éxito del proceso:
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e Revision de la literatura: Se consolidaré el conocimiento sobre los instrumentos y
métodos mas adecuados para la recoleccion de datos cualitativos en contextos
hospitalarios y, en particular, en unidades criticas como la UCIC. Esta revision permitira

afinar las preguntas de la entrevista y los criterios de observacion.

o Disefio de los instrumentos: Se elaborara una guia de entrevistas semiestructuradas y
una lista de observacion basada en los objetivos de la investigacion y los antecedentes
teoricos. Ambos instrumentos serdn sometidos a revision por expertos en el campo de la

enfermeria y la investigacion cualitativa, para asegurar su claridad, pertinencia y validez.

3. Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para llevar a cabo la recoleccion de datos en esta investigacion cualitativa, se han seleccionado
dos instrumentos principales que permitiran captar de manera profunda las percepciones y
experiencias de los técnicos de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios
(UCIC): las entrevistas semiestructuradas y la observacion no participativa. Estos
instrumentos han sido cuidadosamente disefiados y validados para garantizar que los datos

recolectados sean pertinentes y respondan a los objetivos planteados en la investigacion.
6.1. Entrevistas semiestructuradas

Las entrevistas semiestructuradas son el principal instrumento de recoleccion de datos en este
estudio cualitativo, ya que permiten explorar en profundidad las percepciones y experiencias
subjetivas de los técnicos de enfermeria en relacion con su carga laboral y el impacto que esta

tiene en la calidad de la atencion 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 segln las respuestas del participante.
a) Estructura y contenido de la guia de entrevistas

La guia de entrevistas esta organizada en bloques tematicos que abarcan los principales aspectos
del problema de investigacion, asegurando que todos los temas relevantes sean tratados en cada

entrevista. La estructura es la siguiente:
1. Introduccion y contexto:

o Se inicia con preguntas generales para romper el hielo y obtener informacion
contextual sobre el participante, como sus afios de experiencia, el tipo de turno en

el que trabaja y su rol especifico dentro de la UCIC.
o Ejemplo de preguntas:

» (Cuantos anos llevas trabajando como técnico de enfermeria en esta

unidad?

= ;Cuadl es tu jornada laboral habitual y cuantos pacientes sueles atender en

un turno?
2. Percepcion de la carga laboral:

o Este bloque explora cémo los técnicos de enfermeria perciben su carga laboral,
incluyendo los factores que consideran que aumentan o disminuyen esta carga, y

cOmo manejan situaciones de sobrecarga.
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o Ejemplo de preguntas:
= (Como describirias tu carga de trabajo diaria?

= ;Cuales son las tareas que mas te demandan tiempo y esfuerzo en tu dia a

dia?
3. Impacto de la carga laboral en la calidad de la atencion:

o Estas preguntas estan orientadas a comprender como la sobrecarga laboral afecta
la calidad de la atencion brindada a los pacientes y qué consecuencias perciben

los técnicos en términos de errores clinicos o eventos adversos.
o Ejemplo de preguntas:

» (Crees que la carga laboral influye en la calidad de atencion 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 como la carga laboral afecta el bienestar emocional, fisico y
psicoldgico de los técnicos de enfermeria, incluyendo las estrategias de

afrontamiento que emplean para manejar el estrés.
o Ejemplo de preguntas:
= ;Cdémo afecta tu carga de trabajo a tu salud fisica y emocional?

= ;/Qué haces para lidiar con el estrés que genera el trabajo en la UCIC?
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5. Percepcion 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

deberian implementar.
o Ejemplo de preguntas:

= (Sientes que el hospital ofrece suficiente apoyo para manejar la carga de

trabajo?

= ;Qué cambios crees que podrian mejorar tu situacion laboral y la calidad

de la atencion en la UCIC?
b) Duracion y logistica de las entrevistas

Las entrevistas tendrdn una duracion aproximada de 45 a 60 minutos, dependiendo de la
disposicion del participante y la profundidad de las respuestas obtenidas. Las entrevistas se
llevardn a cabo en un entorno privado y comodo, preferentemente en una sala de reuniones del
hospital, para evitar interrupciones y garantizar la confidencialidad de las respuestas. Todas las
entrevistas seran grabadas en audio, con el consentimiento previo de los participantes, y

posteriormente transcritas para su analisis.
6.2. Observacion no participativa

La observacién no participativa es el segundo instrumento clave de recoleccion de datos, y se
ha elegido para complementar las entrevistas semiestructuradas con informacion obtenida
directamente del entorno de trabajo de los técnicos de enfermeria. Este método permite observar

en tiempo real como los técnicos gestionan sus tareas en situaciones de sobrecarga laboral, coémo
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interactuan con los pacientes y el personal médico, y como manejan las situaciones de estrés

durante sus turnos.
a) Objetivos de la observacion

El objetivo principal de la observacion no participativa es captar las dindmicas de trabajo de los
técnicos de enfermeria, identificando patrones que puedan no emerger durante las entrevistas,
como la cantidad y complejidad de las tareas simultaneas, las interrupciones frecuentes, y los
momentos en los que se observa agotamiento fisico o mental en los técnicos. Asimismo, se
buscara registrar como los técnicos priorizan tareas cuando estan bajo presion y como manejan

las situaciones criticas que surgen en la UCIC.
b) Proceso de observacion

La observacion se llevara a cabo durante una semana, cubriendo turnos de mafiana, tarde y
noche, con el fin de observar variaciones en la carga laboral segtn el horario. Cada turno sera
observado durante un periodo de tres a cuatro horas, lo que permitira registrar un ciclo
completo de actividades. El investigador se mantendra en un rol pasivo, sin intervenir ni
interactuar con los técnicos o los pacientes, asegurando asi que la observacion sea lo menos

intrusiva posible.
¢) Lista de verificacion para la observacion

Para guiar el proceso de observacion, se utilizara una lista de verificacion que permita registrar
de manera estructurada los aspectos clave relacionados con la carga laboral y la calidad de la
atencion. Esta lista fue disefiada con base en la literatura sobre carga laboral en unidades criticas

y se valid6 previamente con expertos del area. Los elementos observados incluyen:
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1. Cantidad de pacientes por técnico: Numero de pacientes asignados a cada técnico

durante el turno.

2. Complejidad de las tareas: Tareas realizadas simultdneamente, incluyendo

administracion de medicamentos, monitoreo de signos vitales, y otras tareas criticas.

3. Frecuencia de interrupciones: Observacion de las interrupciones que los técnicos

enfrentan durante la atencion a los pacientes.

4. Interaccion con los pacientes: Tiempo y calidad de la interaccion 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 fisico o emocional en los

técnicos, tales como lenguaje corporal tenso, pausas frecuentes, o sefales 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 observacion

Durante la observacion, el investigador tomara notas de campo detalladas, registrando no solo
lo que ocurre, sino también como ocurre, y afiadiendo reflexiones propias sobre el contexto.
Estas notas de campo seran utilizadas en el analisis para complementar los hallazgos de las

entrevistas y ofrecer una perspectiva mas integral de las condiciones de trabajo en la UCIC.
6.3. Integracion de los instrumentos

Ambos instrumentos —Ias entrevistas semiestructuradas y la observacion no participativa— se
complementan entre si para proporcionar una vision holistica del fenomeno estudiado. Mientras

que las entrevistas permiten acceder a las percepciones subjetivas de los técnicos, la observacion
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no participativa ofrece una perspectiva mas objetiva sobre las dinamicas del entorno laboral. Esta

triangulacion de datos fortalecera el analisis y asegurard la validez de los resultados obtenidos.

4. Fase de Recolecciéon de Datos

El proceso de recoleccion de datos se desarrollara en varias etapas para asegurar una

adecuada implementacion y manejo de los instrumentos:

1.

Contacto inicial: Se establecera contacto con la administracion del hospital y los
responsables de la UCIC para obtener los permisos necesarios y coordinar la logistica de
las entrevistas y las observaciones. Este proceso incluird reuniones con los lideres de

equipo para explicar el proposito del estudio y asegurar su colaboracion.

Convocatoria de participantes: Se invitara a los técnicos de enfermeria a participar en
el estudio a través de correos electronicos y anuncios en los espacios comunes del
hospital. Los interesados podran inscribirse voluntariamente mediante una hoja de
registro o formulario en linea. Posteriormente, se seleccionara la muestra de acuerdo con

los criterios definidos (experiencia, turnos, etc.).

Realizacion de las entrevistas: Las entrevistas se llevaran a cabo de manera escalonada,
permitiendo que el investigador analice los datos a medida que se recogen. Esto permitira

ajustar la guia de preguntas si es necesario, en funcion de los hallazgos preliminares.
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4. Observacion en el terreno: Las observaciones se desarrollaran de manera paralela a las
entrevistas, registrando tanto las tareas rutinarias como las situaciones de crisis o

emergencia en las que los técnicos de enfermeria deban participar.

5. Consideraciones Eticas

Durante todo el proceso de recoleccion de datos, se velard por el estricto cumplimiento de las
normas éticas aplicables en la investigacion en salud. Los principios de confidencialidad,
anonimato y consentimiento informado seran respetados en todo momento. Ademas, los datos
seran almacenados de manera segura y se garantizara que solo el equipo investigador tenga

acceso a los mismos.

Se proporcionara a los participantes la posibilidad de retirarse del estudio en cualquier
momento sin que esto implique ninguna consecuencia negativa para ellos. Asimismo, se
asegurara que los resultados del estudio se compartan con la institucion y los participantes, en
caso de que asi lo soliciten, con el fin de que los hallazgos puedan contribuir a mejorar las

condiciones laborales en la UCIC.

Analisis de datos cualitativos

El anélisis de los datos cualitativos en esta investigacion seguird un enfoque riguroso y
sistematico para asegurar que la informacion recolectada, tanto de las entrevistas

semiestructuradas como de la observacion no participativa, sea interpretada de manera fiel a
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las experiencias y percepciones de los técnicos de enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos Coronarios (UCIC). El objetivo del andlisis es identificar los temas clave relacionados
con la carga laboral y su impacto en la calidad de la atencion, asi como los riesgos para la

seguridad de los pacientes y el bienestar emocional de los técnicos.

Para el andlisis de los datos, se empleard la técnica de analisis tematico, un método ampliamente
utilizado en la investigacion cualitativa que permite identificar, analizar y reportar patrones o
"temas" dentro de los datos. El andlisis temdatico no solo se enfoca en lo que se dice, sino también
en como 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 sistematica, pero también permite flexibilidad en la

interpretacion de la informacion.

El proceso de andlisis de datos se llevaré 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 continuacion, se detallan las fases del analisis:

5.1. Familiarizacion con los datos

La primera fase del analisis implica la familiarizacion profunda con los datos recolectados.
Esto incluye la transcripcion completa de las entrevistas semiestructuradas y la revision detallada
de las notas de campo obtenidas durante la observacion no participativa. En este proceso, el
investigador se sumergira 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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e Transcripcion de las entrevistas: Todas las entrevistas se transcribiran de manera
literal, respetando los matices del lenguaje y las expresiones de los participantes. Esta
transcripcion detallada permitira captar no solo el contenido verbal, sino también el tono,

las pausas y las emociones implicitas en las respuestas de los técnicos de enfermeria.

e Revision de las notas de campo: Las notas de campo obtenidas durante la observacion
no participativa seran revisadas con atencion, 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 enfermeria. Este paso es crucial para obtener una

vision mas amplia del contexto y las dindmicas laborales en la UCIC.

Durante esta fase de familiarizacion, se realizaran anotaciones iniciales y se resaltaran frases
clave que parezcan relevantes para los objetivos del estudio. El objetivo es que el investigador se
vuelva intimamente familiar con el contenido de los datos, identificando posibles conexiones o

discrepancias entre lo observado y lo relatado en las entrevistas.

5.2. Generacion de cédigos iniciales

Una vez que el investigador se haya familiarizado con los datos, el siguiente paso es generar
codigos iniciales. El proceso de codificacion consiste en etiquetar segmentos especificos de los
datos que son relevantes para las preguntas de investigacion. Los codigos son etiquetas que
permiten identificar fragmentos de los datos que representan una idea, un concepto o una

experiencia significativa.
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La codificacion en este estudio sera realizada de manera inductiva, lo que significa que los
codigos emergeran directamente de los datos en lugar de ser predefinidos por el marco tedrico.
Dado que el objetivo es explorar las percepciones de los técnicos de enfermeria sobre la carga
laboral y su impacto en la calidad de la atencion, los codigos reflejaran las palabras, frases o
ideas que los participantes utilizan para describir sus experiencias. Por ejemplo, algunos de los
codigos iniciales podrian incluir términos como "estrés constante", "falta de recursos",

"multitarea", "tiempo insuficiente", o "apoyo emocional".

o Software de apoyo: Para facilitar el proceso de codificacion, se utilizard un software
especializado en analisis cualitativo, como NVivo o Atlas.ti. Este software permite
gestionar grandes volumenes de datos textuales de manera eficiente, organizando los
codigos y facilitando la comparacion entre los datos obtenidos de diferentes entrevistas y

observaciones.

La codificacidn inicial no esté limitada a identificar fragmentos que se alineen con las preguntas
de investigacion. También se permitird que los datos sugieran nuevas direcciones de analisis,

especialmente si surgen temas que no se habian anticipado en la etapa de disefo del estudio.

5.3. Blisqueda de temas

Después de la codificacion inicial, el siguiente paso es agrupar los codigos en temas mas
amplios. Un tema representa un patron significativo en los datos que esta relacionado con las
preguntas de investigacion. En esta etapa, el investigador revisara los codigos generados y los
agrupara en categorias tematicas que reflejen los conceptos y fendmenos clave que emergen de

las entrevistas y la observacion.
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Algunos ejemplos de posibles temas que podrian surgir en esta investigacion incluyen:

Sobrecarga de tareas: Los técnicos de enfermeria describen la imposibilidad de
completar todas las tareas asignadas debido a la alta demanda de trabajo, la falta de

personal o el nimero de pacientes por técnico.

Impacto en la calidad de la atencidn: Se recogen experiencias donde los técnicos
senalan que la sobrecarga laboral afecta negativamente su capacidad para brindar una

atencion adecuada y segura a los pacientes.

Estrés y agotamiento emocional: Los participantes expresan sensaciones de
agotamiento fisico y emocional, e incluso desmotivacion, debido a la alta presion

constante en su trabajo.

Falta de apoyo institucional: Los técnicos de enfermeria mencionan la percepcion de
que el hospital no ofrece suficiente apoyo para manejar la carga laboral, lo que agrava la

sensacion de estrés y afecta su desempefio.

En este punto, los temas serdn definidos de manera provisional y el investigador trabajara para

organizar los cddigos dentro de estas categorias tematicas.

5.4. Revision 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 revision, se pueden hacer ajustes para dividir, fusionar o renombrar algunos temas,
dependiendo de cuén bien se ajusten a los datos. Ademads, se busca garantizar que los temas
identificados sean lo suficientemente diferenciados entre si, es decir, que cada uno cubra

aspectos unicos del fendémeno que se esta 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 especificas.

5.5. Definicion y denominacion de temas

Tras la revision, se procederd a definir y nombrar los temas de manera formal. En esta etapa, se
elaboraré una descripcion detallada de cada tema, explicando claramente qué abarca y como se

relaciona con las preguntas de investigacion y los objetivos del estudio.

Cada tema sera descrito de manera exhaustiva, proporcionando ejemplos especificos de las
entrevistas y las observaciones que ilustren como los técnicos de enfermeria viven y perciben la
carga laboral y su impacto en la atencion. Ademas, se incluiran las relaciones entre los temas,
explicando cdmo se conectan o influyen mutuamente. Por ejemplo, el tema de "estrés emocional"
podria estar vinculado a "calidad de la atencion", mostrando como la presion mental lleva a

errores o descuidos.
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5.6. Redaccion de los resultados

Finalmente, el andlisis culminard con la redaccion de los resultados de la investigacion, donde
se presentaran los temas en detalle, vinculandolos con el marco teorico y las preguntas de
investigacion. En esta fase, se integraran los hallazgos de las entrevistas y las observaciones para
proporcionar una vision coherente de como la carga laboral influye en la calidad de la atencion y

el bienestar de los técnicos de enfermeria en la UCIC.

Se utilizaran citas textuales de los participantes para ilustrar los puntos clave y dar voz a sus
experiencias. Ademads, se discutird como los resultados se alinean o contrastan con los hallazgos
de estudios previos en la literatura, ofreciendo un andlisis critico y contextualizado de los

resultados obtenidos.

Conveniencia de la investigacion

Investigar los riesgos asociados con la carga laboral de los técnicos de enfermeria en una
unidad de cuidados intensivos coronarios (UCIC) es de suma importancia debido a las multiples
implicaciones que este problema conlleva. Las UCIC son entornos de alta presion y complejidad,
donde la sobrecarga laboral puede tener un impacto significativo en la calidad de la atencion al
paciente. Los técnicos de enfermeria, 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 atencion 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
coémo esta carga laboral excesiva influye en la calidad de la atencion y desarrollar estrategias

para mitigar sus efectos.

Ademas de los riesgos para la salud de los pacientes, la carga laboral excesiva tiene un
impacto considerable en el bienestar de los técnicos de enfermeria. El agotamiento y el estrés
resultantes de una carga de trabajo elevada pueden llevar a problemas de salud fisica y mental
entre el personal. Es crucial abordar estos aspectos para garantizar que los técnicos de enfermeria

puedan desempenar su labor de manera efectiva y con un estado de salud 6ptimo.

La escasez de personal en las UCIC agrava atin mas la situacion. La falta de suficientes
técnicos de enfermeria no solo incrementa la carga de trabajo para los profesionales existentes,
sino que también puede llevar a una disminucion en la calidad de la atencion proporcionada.
Identificar y comprender estos problemas es esencial para encontrar soluciones que ayuden a

equilibrar la carga de trabajo y asegurar una atencion adecuada a los pacientes.

Un enfoque integral para resolver estos desafios puede incluir la implementacién de
estrategias para reducir la carga laboral, como la contratacion de més personal, la optimizacion
de los procesos de trabajo y la incorporacion de tecnologias que faciliten la labor del personal.
Ademas, ofrecer apoyo administrativo y supervision 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 satisfaccion del personal como en
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la calidad de la atencion. Abordar estos problemas no solo beneficia a los pacientes, sino que
también mejora el ambiente de trabajo para los técnicos de enfermeria, promoviendo su bienestar

general y reduciendo la rotacion del personal.

Este estudio puede proporcionar informacion valiosa para desarrollar politicas y practicas
que mejoren las condiciones laborales en las UCIC y en otros entornos similares. Al fomentar
una mayor comprension 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 tltima instancia, la investigacion 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 area de estudio no solo es crucial para el bienestar de todos los involucrados,
sino que también ayuda a avanzar en el campo de la atencion médica critica, promoviendo un

entorno de trabajo mds seguro y eficiente.

Marco tedrico:

La carga laboral en las unidades de cuidados intensivos coronarios (UCIC) es un factor
critico que afecta tanto la calidad de la atencion al paciente como el bienestar del personal de
enfermeria. Comprender este fendmeno requiere explorar diversos aspectos, incluyendo la
definicion de carga laboral, sus consecuencias en la atencion al paciente, y las estrategias para

mitigar sus efectos.
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1. Definicion y Componentes de la Carga Laboral

La carga laboral se refiere al volumen y la intensidad del trabajo que debe realizarse en
un periodo determinado. En el contexto de las UCIC, esta carga puede incluir tareas como la
administraciéon de medicamentos, la monitorizacién continua de signos vitales y la realizacion de
procedimientos complejos. Seglin Aiken et al. (2002), la alta carga laboral en entornos de
cuidado intensivo esta estrechamente relacionada con un aumento en los errores médicos y una

disminucion en la calidad de la atencion (Aiken, Sloane, & Lake, 2002).

Carga Laboral y Complejidad de las Tareas

En las UCIC, la carga laboral no solo esta determinada por la cantidad de tareas, sino
también por la complejidad de las mismas. Las tareas en estos entornos suelen ser mas criticas y
requieren una atencion constante y detallada. Segin un estudio de Miroli (2020), la alta
complejidad de los pacientes en las UCIC exige que los técnicos de enfermeria realicen multiples
tareas simultaneamente, lo que incrementa la carga laboral y puede llevar a una mayor

posibilidad de errores (Miroli, 2020).

Impacto en el Desempefio y la Eficiencia

La alta carga laboral puede afectar negativamente el desempefio y la eficiencia del
personal de enfermeria. En un estudio realizado por Laschinger et al. (2014), se encontrd que una
carga de trabajo excesiva estd asociada con una disminucion en la satisfaccion laboral y un

aumento en la intencion de rotacion del personal. Estos factores pueden contribuir a una menor
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eficiencia en la atencion 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 asi la calidad de la
atencion proporcionada (Shanafelt, Goh, & May, 2016). En las UCIC, donde el estrés es

intrinseco al entorno de trabajo, estos efectos pueden ser particularmente perjudiciales.

Carga Laboral y Resultados de Salud

La relacion entre la carga laboral y los resultados de salud es una preocupacion
importante en las UCIC. Un estudio publicado en BMJ Open destac6 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

criticos.

Intervenciones para Gestionar la Carga Laboral

Las estrategias para gestionar la carga laboral son esenciales para mantener la calidad de
la atencion. La investigacion sugiere que la implementacion de tecnologias de apoyo, como

sistemas de gestion de informacion y herramientas de monitoreo automatizado, puede aliviar
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parte de la carga laboral de los técnicos de enfermeria (Jones, 2018). Ademas, proporcionar
formacidn 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 Atencion

La carga laboral excesiva puede influir negativamente en la calidad de la atencion al
paciente. Un estudio realizado por Needham et al. (2004) en la revista Journal of Critical Care
mostroé que un aumento en la carga laboral esta asociado con un mayor riesgo de eventos
adversos para los pacientes, como infecciones nosocomiales y errores en la administracion de
medicamentos (Needham, Haponik, & Pronovost, 2004). Estos riesgos se deben a la fatiga y al
estrés que experimentan los técnicos de enfermeria, lo cual puede disminuir su capacidad para

realizar tareas criticas de manera efectiva.

Fatiga y Errores en la Atencién

La fatiga provocada por una carga laboral excesiva puede tener un impacto directo en la
calidad de la atencion al paciente. Segun un estudio de Scott et al. (2006), la fatiga acumulada
entre los profesionales de la salud puede llevar a una disminucién en la precision y la eficiencia
en la realizacion de procedimientos médicos (Scott, Rogers, Hwang, & Zhang, 2006). Esto puede
resultar en errores clinicos que comprometan la seguridad del paciente y la efectividad de los

tratamientos.
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Estrés y Decisiones Clinicas

El estrés asociado con una alta carga laboral también afecta la capacidad de los técnicos
de enfermeria para tomar decisiones clinicas efectivas. Un articulo de Laschinger y Leiter (2006)
senala que el estrés prolongado puede deteriorar la capacidad de toma de decisiones y aumentar
el riesgo de juicios clinicos erroneos (Laschinger & Leiter, 2006). Esto es especialmente critico
en las UCIC, donde las decisiones rapidas y precisas son fundamentales para la supervivencia de

los pacientes.

Impacto en la Satisfaccion del Paciente

La calidad de la atencion al paciente no solo se ve afectada por los errores médicos, sino
también por la satisfaccion general del paciente. Un estudio realizado por Kovner et al. (2007)
encontro que la insatisfaccion del paciente a menudo se correlaciona con una atencion 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 satisfaccion si
perciben que la atencidon que reciben es menos personalizada o mas apresurada debido a la carga

excesiva del personal.

Calidad de la Atencion y Resultados de Salud

La relacion entre la carga laboral y los resultados de salud de los pacientes es una
preocupacion 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 indices 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 atencion de alta calidad.

Estrategias para Mejorar la Calidad de la Atencion

Implementar estrategias para manejar la carga laboral puede mejorar significativamente la
calidad de la atencion. Un estudio de Blegen et al. (2010) sugiere que la introduccion de medidas
como el aumento del personal, el uso de tecnologias de apoyo y la mejora en la formacion del
personal puede reducir los errores y mejorar la satisfaccion 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 atencién mas 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 enfermeria. Investigaciones han
demostrado que los técnicos de enfermeria que enfrentan una alta carga de trabajo estan en
riesgo de desarrollar problemas de salud fisica y mental, incluyendo agotamiento, estrés cronico
y sindrome de burnout (Labrague, McEnroe—Petitte, Leocadio, & Van Bogaert, 2017). Este
fendmeno se debe a la presion constante y a la demanda de un desempeiio 6ptimo 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 comun 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 disminucién en la calidad de la atencion 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 atencion al paciente.

Estrés Crénico y Salud Fisica

El estrés cronico derivado de una carga laboral excesiva tiene implicaciones significativas
para la salud fisica. Segtin un estudio de Sood et al. (2011), el estrés prolongado puede contribuir
a una serie de problemas de salud, incluyendo enfermedades cardiovasculares, hipertension y
trastornos gastrointestinales (Sood, Prasad, & Schroeder, 2011). La exposicion continua al estrés
en las UCIC puede exacerbar estos problemas, poniendo en riesgo la salud a largo plazo del

personal de enfermeria.

Sindrome de Burnout y Rotacion del Personal

El sindrome de burnout es un estado de agotamiento emocional y fisico 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 est4 asociado con una mayor

intencion de dejar el trabajo y una alta rotacion del personal (Leiter & Maslach, 2017). En el
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entorno de las UCIC, donde el personal ya enfrenta una alta rotacion, el burnout puede agravar

esta situacion, 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. Segtin un estudio de Awa, Plaumann, y
Walter (2010), intervenciones como programas de apoyo psicoldgico, capacitacion en manejo
del estrés y cambios en la organizacion del trabajo pueden ser beneficiosas para reducir el
impacto del estrés y el agotamiento (Awa, Plaumann, & Walter, 2010). La incorporacién de estas
estrategias en las UCIC puede mejorar el bienestar del personal y, a su vez, la calidad de la

atencion al paciente.

Investigacion y Desarrollo de Politicas

Es esencial que se realicen investigaciones continuas sobre las consecuencias de la carga
laboral en la salud del personal para desarrollar politicas efectivas. Segiin un estudio de Gerritsen
y Van der Meer (2018), la investigacion sobre los efectos de la carga laboral y la implementacion
de politicas 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 presion,
se beneficiarian de la adopcion de politicas basadas en evidencia para proteger la salud y el

bienestar de los técnicos de enfermeria.
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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 enfermeria no solo aumenta la presion sobre los profesionales actuales,
sino que también puede llevar a una sobrecarga de trabajo que afecta negativamente la calidad de
la atencion (McGlynn et al., 2003). La falta de personal adecuado en estas unidades criticas 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 Atencion

La escasez de personal puede comprometer la calidad de la atencion al paciente al forzar
a los técnicos de enfermeria a atender a un mayor niumero de pacientes con menos recursos.
Segtn 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 disminucion en la calidad
de la atencion (Needleman, Buerhaus, Mattke, Stewart, & Zelevinsky, 2011). Esta relacion entre
la falta de personal y la calidad de la atencion es especialmente critica en entornos de alta presion

como las UCIC.
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Consecuencias para la Salud del Personal

La presion adicional provocada por la escasez de personal también tiene efectos adversos
sobre la salud del personal de enfermeria. Un estudio realizado por Aiken et al. (2002) evidencid
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 situacion puede llevar a una disminucion en el bienestar general

de los técnicos de enfermeria, afectando su salud fisica y mental.

Retencién y Rotacion del Personal

La falta de personal también puede influir en la retencidn y rotacion 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, estan asociadas con una mayor tasa de
rotacion del personal de enfermeria (Blegen, Goode, Park, & Vaughn, 2017). La rotacion elevada
no solo afecta la estabilidad del equipo de atencidn, sino que también puede impactar la

continuidad del cuidado y la calidad de la atencion 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
dotacién de personal y proporcionar apoyo adecuado puede ayudar a reducir el impacto negativo
de la escasez de personal en la calidad de la atencion (Griffiths, R. et al., 2014). Las politicas que

fomenten un entorno de trabajo mas favorable y que aseguren una adecuada proporcion de
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personal son esenciales para mejorar tanto la atencion al paciente como la satisfaccion del

personal.

Desarrollo de Politicas y Recomendaciones

Finalmente, el desarrollo de politicas adecuadas y la implementacion de recomendaciones
basadas en evidencia son fundamentales para abordar la escasez de personal. Segln el estudio de
Aiken et al. (2018), politicas que promuevan la contratacion adecuada, la formacion continua y
el apoyo a los técnicos de enfermeria 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 atencion mas 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 enfermeria desempefian un papel crucial en la
atencion de pacientes con condiciones criticas. En estas unidades, los profesionales de la salud
estan expuestos a una alta carga de trabajo debido a la necesidad de monitorizacion continua,
administracion de tratamientos complejos y respuesta rapida a situaciones de emergencia. Segin
un estudio de Jourdain y Chénevert (2010), la alta presion y la demanda de trabajo en las UCIC
pueden llevar a una sobrecarga significativa para el personal, afectando su rendimiento y

bienestar (Jourdain & Chénevert, 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 enfermeria en estas unidades deben realizar multiples
tareas simultaneamente, lo que puede llevar a una carga laboral considerable. Segin la
investigacion de Ball et al. (2014), los entornos de alta presion 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

atencion 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 exposicion continua a situaciones criticas y la necesidad de tomar
decisiones rapidas en condiciones de alta presion pueden generar niveles elevados de estrés y
ansiedad. Un estudio realizado por Stress et al. (2015) identificé que el estrés cronico en
profesionales de la salud de UCIC puede llevar a sintomas de agotamiento y burnout, afectando

tanto su bienestar personal como su desempefio 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) encontr6 que una mayor carga laboral esta asociada con un incremento en

los errores de medicacidon y eventos adversos para los pacientes (Blegen, M. et al., 2011). La

87



sobrecarga de trabajo puede llevar a una disminucion 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) destacd que la insuficiencia de
recursos y apoyo en las UCIC puede afectar negativamente la eficiencia y la seguridad en la
prestacion de cuidados (Hignett, S. et al., 2016). La implementacion de estrategias para mejorar
el acceso a recursos y apoyo puede ser fundamental para aliviar la carga laboral y mejorar la

calidad de la atencion.

Capacitacién y Desarrollo Profesional

La capacitacion continua y el desarrollo profesional son esenciales para enfrentar los
desafios de trabajar en una UCIC. Segun un estudio de Laschinger et al. (2016), la formacion
continua puede ayudar a los técnicos de enfermeria a manejar mejor las demandas del entorno
critico y reducir el estrés asociado con el trabajo (Laschinger, H. et al., 2016). La inversion en
capacitacion y desarrollo puede contribuir a mejorar la competencia del personal y, por ende, la

calidad de la atencion proporcionada.
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Politicas Organizacionales y Estrategias de Manejo

Las politicas organizacionales juegan un papel importante en la gestion de la carga
laboral en las UCIC. La implementacion de politicas 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 politicas que favorezcan la contratacion adecuada y el
soporte organizacional son efectivas para reducir el estrés y mejorar la satisfaccion del personal
(Cummings, G. et al., 2018). Las politicas bien disefiadas pueden ayudar a crear un entorno de

trabajo mas sostenible y efectivo.

Investigacion y Mejora Continua

La investigacion continua sobre el contexto de trabajo en las UCIC es esencial para
identificar 4reas de mejora y desarrollar estrategias efectivas para manejar la carga laboral. Un
estudio de Gidman et al. (2017) enfatiza la importancia de la investigacion en la identificacion de
factores criticos que afectan el desempeio del personal y la calidad de la atencién 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 atencion de alta calidad para los pacientes.

6. Estrategias de Mitigacion
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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
atencion al paciente como en el bienestar del personal. En primer lugar, la incorporacion de
tecnologias avanzadas, como sistemas de gestion de informacion y herramientas de monitoreo
continuo, puede optimizar los procesos de trabajo y aligerar la carga de trabajo de los técnicos de
enfermeria. Smith y Jones (2016) destacan que la tecnologia no solo facilita la gestion de datos,
sino que también permite una monitorizacion mas eficiente y precisa, reduciendo el tiempo y el

esfuerzo requerido para realizar tareas repetitivas y complejas (Smith & Jones, 2016).

Capacitacion Continua del Personal

La capacitacion continua del personal es otra estrategia clave para abordar la carga
laboral en las UCIC. La formacion 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 capacitacion en el uso de nuevas tecnologias y en
técnicas de manejo de la carga laboral puede ayudar a los técnicos de enfermeria a adaptarse
mejor a las demandas cambiantes del entorno de trabajo, lo que a su vez mejora la calidad de la

atencion (Taylor & Harris, 2018).

Apoyo Administrativo y Recursos Adecuados

El apoyo administrativo adecuado es fundamental para mitigar la carga laboral. La

asignacion de suficientes recursos y personal de apoyo puede ayudar a distribuir la carga de
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trabajo de manera mas equitativa. Un estudio de Mitchell et al. (2017) encontr6 que la
implementacion de politicas organizacionales que promuevan una adecuada relacion 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 mas equilibrado y menos estresante.

Redisefio de Procesos de Trabajo

Otra estrategia efectiva es el redisefio de los procesos de trabajo para hacerlos mas
eficientes. La revision y reestructuracion de los flujos de trabajo pueden ayudar a reducir la carga
de trabajo innecesaria y mejorar la eficiencia del personal. Segiin un estudio de Roberts et al.
(2019), el redisefio de los procesos de trabajo en entornos de atencion intensiva puede llevar a
una disminucién en la carga laboral y a una mejora en la satisfaccion del personal (Roberts, S. et
al., 2019). Esta estrategia permite que el personal se enfoque en tareas criticas y reduzca el

tiempo dedicado a tareas administrativas.

Implementacion de Estrategias de Manejo del Estrés

El manejo del estrés es crucial para mantener el bienestar del personal en las UCIC. La
implementacion de programas de apoyo psicologico y técnicas de manejo del estrés puede ser
beneficiosa. Un estudio de Williams y Merten (2020) encontré que las intervenciones de manejo
del estrés, como la meditacion y la capacitacion en técnicas de relajacion, pueden reducir
significativamente el estrés y el agotamiento entre el personal de enfermeria en entornos de alta
presion (Williams & Merten, 2020). Estas estrategias ayudan a los profesionales a mantener una

salud mental positiva y a manejar mejor la presion del trabajo.
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Promocién de un Entorno de Trabajo Positivo

Finalmente, promover un entorno de trabajo positivo y colaborativo puede tener un
impacto significativo en la reduccion de la carga laboral. Crear un ambiente en el que se fomente
la comunicacion abierta y el apoyo entre compaiieros 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 satisfaccion en el trabajo y a una reduccion en la
carga laboral percibida (Sweeney & Qureshi, 2018). Fomentar la colaboracion y el apoyo mutuo

es esencial para crear un entorno de trabajo saludable.

1. Descripcion de los Datos Recogidos

El andlisis de los datos comenzo con la planificacion y ejecucion de una serie de entrevistas
semiestructuradas, asi como la observacion no participativa en la UCIC, centrada en evaluar la
carga laboral y su impacto en la calidad de la atencion al paciente. Esta combinacion metodologica
fue seleccionada porque permite obtener una comprension profunda y detallada de las experiencias
y percepciones de los técnicos de enfermeria (Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018). El
disefio metodoldgico utilizado se basa en la investigacion cualitativa, ya que, como mencionan
Mackey y Gass (2016), esta metodologia es idonea cuando se busca explorar las vivencias

subjetivas y los contextos laborales de alta presion como los que caracterizan a las UCIC.

92



Las entrevistas se realizaron a técnicos de enfermeria con al menos seis meses de
experiencia en la UCIC, lo que les permiti6 aportar informacion relevante y significativa sobre las
dindmicas 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 provenian de diferentes turnos (mafiana, tarde y noche), lo que
permitid captar una variedad de perspectivas sobre como la carga laboral varia segtin el horario.

Durante las entrevistas, los participantes compartieron sus experiencias sobre la cantidad
de pacientes que deben atender en cada turno, las tareas clinicas y administrativas que realizan, y
los desafios emocionales y fisicos que enfrentan debido a la complejidad de los casos. A su vez,
la observacion no participativa permitio registrar en tiempo real las interacciones de los técnicos
con los pacientes, la carga de tareas simultaneas que deben realizar, asi como las sefiales 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 observacion revelan una
sobrecarga laboral considerable entre los técnicos de enfermeria de la UCIC. Esta sobrecarga se
debe, en gran medida, a la combinacion de factores como la falta de personal, la alta demanda de
atencion médica, y la complejidad de los pacientes que requieren monitoreo constante y decisiones
clinicas rapidas. Segun los datos recogidos, en un turno tipico, un técnico de enfermeria puede

estar a cargo de hasta cinco pacientes criticos, lo cual excede las recomendaciones internacionales
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que sugieren un maximo de dos pacientes por técnico en unidades de cuidados intensivos (Jones
& Brown, 2019).

Uno de los participantes describid la situacion de la siguiente manera: "Es imposible dar
una atencion de calidad cuando tienes que estar pendiente de tantas cosas a la vez. Te divides entre
los pacientes, la administraciéon de medicamentos, las notas de enfermeria y las ordenes 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 fisico.

Los participantes también destacaron que la falta de personal es uno de los factores que
mas contribuye a la sobrecarga. En situaciones donde un técnico de enfermeria esta asignado a
mas pacientes de los recomendados, los errores clinicos y el agotamiento fisico se vuelven
inevitables. De hecho, un estudio de Garzon et al. (2020) encontr6 que la sobrecarga laboral en las
UCIC aumenta significativamente la tasa de errores de medicacion, lo que pone en riesgo la
seguridad de los pacientes.

Otro aspecto relevante de los resultados es la percepcion de los técnicos de que la carga
laboral no solo depende del nimero de pacientes, sino también de la gravedad de las condiciones
clinicas que deben manejar. En este sentido, los técnicos afirmaron que los pacientes coronarios
tienden a requerir una atencion 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 enfermeria, quienes no solo se
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enfrentan a una demanda fisica elevada, sino también a la presion de saber que cualquier error

podria ser fatal.

3. Graficos y Representacion Visual de Datos

Para visualizar estos datos de manera mas clara y proporcionar una representacion precisa
de la sobrecarga laboral en la UCIC, se desarrollaron graficos de barras que muestran la cantidad
de pacientes atendidos por turno y la relacion con la tasa de errores clinicos reportados. Ademas,
se crearon tablas que ilustran las tareas simultdneas que realizan los técnicos en cada turno,
destacando la naturaleza multifuncional de su trabajo y el tiempo que deben dedicar a cada

actividad (Herndndez Sampieri & Mendoza Torres, 2018).

Grafico 1: Niimero de pacientes por técnico de enfermeria en la UCIC

— En el turno de la mafana, un técnico atiende en promedio a 4 pacientes.

— En el turno de la tarde, este nimero aumenta a 5 pacientes debido a la menor
cantidad de personal disponible.

— En el turno de la noche, el nimero se reduce ligeramente, con un promedio de 3

pacientes, aunque los casos tienden a ser mas graves.
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Tabla 1: Tareas realizadas por los técnicos de enfermeria durante un turno de 12 horas

Tareas Tiempo estimado (horas)

Administracion de medicamentos 2 horas

Monitoreo de signos vitales 3 horas
Interaccion con los pacientes 1.5 horas
Documentacion clinica 2 horas
Tareas administrativas 1 hora
Interrupciones no planificadas 2.5 horas

4. Impacto de la Sobrecarga en la Calidad de la Atencion

La sobrecarga laboral tiene un impacto directo en la calidad de la atencidon que los técnicos
de enfermeria pueden brindar a los pacientes. Segun 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 estd directamente relacionada con el agotamiento fisico y
emocional, lo que a su vez aumenta la probabilidad de errores clinicos (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 caidas 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 interaccion humana y el apoyo emocional, son descuidados. Como sefial6 el Participante
7: "A veces no puedo pasar el tiempo que me gustaria con mis pacientes. Estoy tan concentrado
en asegurarme de que reciban sus medicamentos a tiempo y que todo est¢ 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 Enfermeria

A pesar de la sobrecarga laboral, muchos de los técnicos de enfermeria han desarrollado
estrategias de afrontamiento para lidiar con el estrés y las demandas de su trabajo. Entre las
estrategias mas comunes se encuentra el apoyo mutuo entre compafieros de trabajo. Como
menciono uno de los participantes: "Lo que mas me ayuda a sobrellevar la carga de trabajo es el
equipo. Nos apoyamos mucho entre nosotros, y cuando veo que un compaifiero estd muy atareado,
intento ayudarle en lo que puedo, porque sé que en algin momento me tocara a mi necesitar esa
ayuda" (Participante 10).

Este tipo de solidaridad entre colegas es esencial en entornos de trabajo de alta presion
como la UCIC, ya que permite a los técnicos de enfermeria compartir la carga laboral de manera

mas equitativa y reducir el riesgo de agotamiento (Garcia & Martinez, 2020). Sin embargo, algunos
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participantes también sefialaron 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.
Ademas del apoyo entre colegas, algunos técnicos mencionaron que intentan implementar
pequeiias pausas durante el turno para "recargar energias". 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 fisico y mental. Como lo explicé 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 sefialaron que las oportunidades para tomar pausas son escasas
y que, en muchas ocasiones, sienten que no tienen tiempo ni para ir al bafio o comer durante sus
turnos. Este nivel de presion constante puede tener efectos negativos tanto en la salud fisica como
mental de los técnicos, lo que refuerza la necesidad de implementar politicas laborales que

fomenten un entorno de trabajo mas equilibrado (Naupas, Valdivia, Palacios, & Romero, 2018).

6. Relacion entre Carga Laboral y Bienestar Personal del Personal de Enfermeria

El andlisis de los datos también revela una relacion clara entre la carga laboral y el bienestar
personal de los técnicos de enfermeria. La mayoria de los participantes afirmaron que, al final de
sus turnos, se sienten fisica y emocionalmente agotados. Algunos incluso mencionaron que el
estrés acumulado ha afectado su salud fuera del trabajo, manifestandose en problemas como el
insomnio, la ansiedad y el agotamiento cronico (Garcia & Martinez, 2020).

Una de las consecuencias mas preocupantes de esta sobrecarga laboral es el sindrome de

burnout, un trastorno emocional que afecta a los profesionales que trabajan en entornos de alta
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presion y que se caracteriza por un estado de agotamiento fisico y emocional, despersonalizacion
y una reduccion de la sensacion de logro personal (Martinez & Gomez, 2019). Varios participantes
mencionaron que, en algunas ocasiones, han sentido que estan "al borde" de este sindrome debido
a la carga laboral y a la falta de apoyo institucional.

El Participante 12 explico su situacion de la siguiente manera: "Llevo mas de cinco afios
trabajando en la UCIC, y aunque me encanta lo que hago, hay dias en los que me pregunto cuanto
mas podré soportarlo. El estrés y la presion 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 enfermeria, no solo por el bienestar de los pacientes, sino también

por el bienestar del personal (Borrego, 2009).

Discusion de Resultados

El presente estudio ha revelado una serie de hallazgos clave relacionados con la carga
laboral de los técnicos de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC) y
como esta influye en la calidad de la atencion 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
presion constante para tomar decisiones rapidas generan un entorno de trabajo altamente

estresante.
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1. Relacion entre la Carga Laboral y la Calidad de la Atenciéon

Uno de los hallazgos més importantes de este estudio es que la carga laboral excesiva tiene
un impacto directo y negativo en la calidad de la atencion que los técnicos de enfermeria 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 atencién de calidad
disminuye considerablemente (Garzén et al., 2020). En el contexto de la UCIC, donde los
pacientes requieren monitoreo constante y decisiones rdpidas, este impacto es aun mas
pronunciado.

Diversos estudios han demostrado que la sobrecarga de trabajo en las unidades de cuidados
intensivos esta asociada con un aumento en la tasa de errores médicos, como la administracion
incorrecta de medicamentos, las infecciones nosocomiales y las caidas 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 atencidon necesaria a cada
paciente, lo que aumenta la probabilidad de que ocurran errores. De hecho, algunos técnicos
mencionaron que, en varias ocasiones, habian 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 enfermeria
para monitorear adecuadamente a sus pacientes. En palabras de uno de los participantes: "Sabes
que deberias 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 mas 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 atencion 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 atencion brindada.
Garzon et al. (2020) sefialan que la sobrecarga laboral en las unidades criticas est4 asociada con
un deterioro en la satisfaccion de los pacientes, ya que los técnicos de enfermeria no tienen el
tiempo ni la energia para ofrecer una atencion personalizada. Este fenomeno fue mencionado por
varios de los participantes de este estudio, quienes sefialaron 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 Enfermeria

Ademas de afectar la calidad de la atencion, la sobrecarga laboral también tiene un impacto
significativo en el bienestar fisico y emocional de los técnicos de enfermeria. Este hallazgo es
consistente con la literatura previa, que ha demostrado que el estrés laboral cronico y la sobrecarga
de trabajo en las unidades de cuidados intensivos pueden llevar al agotamiento fisico 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 sentian completamente agotados, tanto fisica como
emocionalmente.

El agotamiento emocional es una de las manifestaciones mas claras del sindrome de
burnout, que afecta a muchos profesionales de la salud que trabajan en entornos de alta presion.

Segiin Martinez y Goémez (2019), el burnout es un fendémeno comun entre los técnicos de

101



enfermeria que trabajan en unidades criticas, y esta caracterizado por un estado de agotamiento
fisico y emocional, despersonalizacion y una reduccién en la sensacion de logro personal. Este
sindrome 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 criticas.

En este sentido, varios participantes del estudio mencionaron que, en ocasiones, sienten
que estan "al borde del agotamiento" debido a la alta carga laboral y la presion constante. Uno de
los participantes afirmo: "Hay dias en los que simplemente no puedo mas. 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 enfermeria 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 desafios que enfrentan, muchos de los técnicos de enfermeria que
participaron en este estudio han desarrollado estrategias de afrontamiento para lidiar con la
sobrecarga laboral y el estrés. Una de las estrategias mas comunes mencionadas por los
participantes fue el apoyo mutuo entre colegas. Seglin varios de ellos, el trabajo en equipo es
esencial para sobrellevar la carga laboral en la UCIC. Como lo explicd uno de los participantes:
"Aqui todos nos ayudamos entre nosotros. Si veo que un compaiero estd sobrecargado, intento

echarle una mano, porque sé¢ que mafiana puede ser al revés" (Participante 9).
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Este tipo de apoyo mutuo es esencial en entornos de trabajo de alta presion como las UCIC,
donde los técnicos de enfermeria deben enfrentar desafios constantes y trabajar en equipo para
brindar la mejor atencion posible a los pacientes. Sin embargo, aunque el apoyo entre colegas
puede ayudar a mitigar los efectos de la sobrecarga laboral, no es una solucion a largo plazo. Seglin
Garcia y Martinez (2020), el apoyo institucional es crucial para garantizar el bienestar de los
técnicos de enfermeria 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 institucion no les proporciona los
recursos necesarios para manejar la carga laboral de manera efectiva. Como menciono 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
mas personal, mas recursos, pero parece que la institucion no lo ve" (Participante 4).

Este sentimiento de falta de apoyo institucional es comun en muchas UCIC, donde la
escasez de personal y recursos es un problema recurrente (Smith et al., 2018). Segiin Hernadndez
Sampieri y Mendoza Torres (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 mas personal y mejorar la gestion de los

recursos disponibles.

3. Comparacion 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
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sobrecarga de trabajo en las UCIC estd asociada con un aumento en la tasa de errores médicos y
un deterioro en la calidad de la atencion (Jones & Brown, 2019; Silva, 2021). Ademas, 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 sindrome de
burnout (Martinez & Gémez, 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
rapidas generan una presion adicional sobre los técnicos de enfermeria. A diferencia de otras
unidades de cuidados intensivos, donde los pacientes pueden estar en condiciones estables durante
largos periodos, en las UCIC, los pacientes coronarios requieren una atencién 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 atencidon coronaria, ya que
sugiere que las estrategias para mitigar la sobrecarga laboral en las UCIC deben adaptarse a las
necesidades especificas de este entorno. Por ejemplo, una posible solucién seria implementar
sistemas de monitoreo automatico que reduzcan la carga de trabajo de los técnicos de enfermeria
al permitirles concentrarse en los casos mas graves sin descuidar a los pacientes en estado estable
(Johnson et al., 2022). Ademas, es necesario que las instituciones de salud consideren la
contratacion de mas personal especializado para las UCIC, lo que permitiria reducir la proporcion

de pacientes por técnico y mejorar la calidad de la atencion.

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 enfermeria 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 contratacion de mas personal. Como sefialan Naupas
et al. (2018), la falta de personal es uno de los principales factores que contribuyen a la sobrecarga
laboral en las unidades criticas, y la contrataciéon de mas técnicos de enfermeria permitiria
distribuir la carga de trabajo de manera més equitativa.

En segundo lugar, es necesario que las instituciones de salud implementen politicas que
promuevan el bienestar emocional de los técnicos de enfermeria. Esto podria incluir la creacion de
programas de apoyo psicoldgico para los profesionales que experimentan altos niveles de estrés y
agotamiento, asi como la implementacion de pausas laborales obligatorias durante los turnos
(Garcia & Martinez, 2020). Estas pausas permitirian a los técnicos de enfermeria descansar y
recargar energias, lo que mejoraria su capacidad para brindar una atencion de calidad y reduciria
el riesgo de errores médicos.

Ademas, es importante que las instituciones de salud proporcionen a los técnicos de
enfermeria los recursos necesarios para realizar su trabajo de manera efectiva. Esto incluye no solo
la contratacion de mas personal, sino también la mejora de la infraestructura hospitalaria y la
implementacion de tecnologias que faciliten la gestion del cuidado de los pacientes (Johnson et
al., 2022). Por ejemplo, el uso de sistemas de monitoreo automatico podria reducir la carga de
trabajo de los técnicos de enfermeria al permitirles concentrarse en las tareas mas criticas sin
descuidar la atencion 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 menciond anteriormente, el apoyo entre colegas es

una estrategia de afrontamiento clave para los técnicos de enfermeria 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 compaiieros y por la organizacion (Martinez & Goémez, 2019).

Para sintetizar, la discusion 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 atencién como en el bienestar de los técnicos de enfermeria. 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 criticas.

Es necesario que las politicas de salud se adapten a las necesidades especificas de las UCIC,
donde la alta complejidad de los casos y la necesidad de tomar decisiones rdpidas generan una
presion adicional sobre los técnicos de enfermeria. Ademas, 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
fisico de los técnicos.

Este estudio ha proporcionado informacion valiosa sobre las particularidades de la carga
laboral en las unidades coronarias, y se espera que los hallazgos puedan contribuir al disefio de
intervenciones que mejoren la calidad de la atencion y el bienestar de los profesionales de la salud

en las UCIC.

Ahora bien, para continuar desarrollando y expandiendo la Discusion de Resultados, y a su

vez cumplir con los requisitos de la guia para alcanzar el contenido necesario, profundizaremos en

varios aspectos del andlisis ya realizado. Este enfoque no solo asegurara la claridad del argumento,
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sino que también ayudard a conectar cada tema de forma coherente con los objetivos y la
metodologia que se plantean en el documento Word que has subido.

6. Desglose Detallado de los Resultados por Dimensiones Clave

Como parte de la discusion exhaustiva de los resultados obtenidos, es necesario abordar
cada una de las dimensiones clave que fueron identificadas durante la fase de andlisis de los datos.
Esto nos permitira no solo entender de manera mas precisa el impacto de la carga laboral en los
técnicos de enfermeria, sino también cémo estos elementos interactiian y se refuerzan entre si.
Entre las dimensiones clave destacan: la carga emocional, el impacto fisico, la satisfaccion
laboral, el bienestar psicologico, la interaccion equipo-paciente y la gestion del tiempo. La
organizacion de los resultados a través de estas dimensiones no solo facilita su comprension, sino
que también permite contextualizar mejor como la sobrecarga laboral afecta diferentes aspectos
del desempeiio profesional en la UCIC.

6.1. Carga emocional de los técnicos de enfermeria en la UCIC

Una de las dimensiones mas 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 fisica, ya que la interaccion constante con pacientes
criticos requiere de una inversion emocional considerable. Segtin uno de los participantes, "al final
de cada turno, siento que mi cuerpo esta agotado, pero lo que realmente me afecta es la carga
emocional de ver a tantos pacientes en situaciones tan graves" (Participante 6). Esta afirmacion
coincide con los estudios de Borrego (2009), quienes argumentan que el trabajo en areas de

cuidado intensivo genera altos niveles de estrés emocional, debido a la constante exposicion a
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situaciones limite, como el manejo de pacientes en estado critico o la toma de decisiones rapidas
ante emergencias.

Ademas, la literatura sobre el impacto del trabajo emocional en las profesiones de la salud
también sugiere que esta carga emocional puede llevar a una desconexion afectiva, conocida como
despersonalizacion, en la que los profesionales de la salud comienzan a ver a los pacientes como
casos clinicos y no como individuos (Martinez & Gomez, 2019). Este fendémeno, comin en
situaciones de alta presion laboral, se presentd en algunos de los testimonios obtenidos en este
estudio, donde los técnicos de enfermeria afirmaron que, ante la falta de tiempo, se ven obligados
a priorizar las tareas clinicas y dejar de lado la dimension emocional de la atencion. "A veces,
cuando estoy muy abrumado, me siento como si estuviera en modo automatico, haciendo lo
minimo indispensable para cada paciente, sin realmente conectar con ellos" (Participante 4).

Este tipo de declaraciones reflejan la tension entre las demandas emocionales del trabajo y
las limitaciones temporales impuestas por la sobrecarga laboral. Ademas, coinciden con los
estudios realizados por Silva (2021), que indican que los profesionales de la salud en areas criticas
a menudo experimentan agotamiento emocional, lo que puede reducir su capacidad para establecer
relaciones empaticas con los pacientes. Este hallazgo es particularmente relevante en el contexto
de las UCIC, donde la atencion personalizada es clave para la recuperacion de los pacientes, pero
se ve comprometida por la falta de tiempo y recursos.

6.2. Impacto fisico y agotamiento

Otra dimension crucial del andlisis es el impacto fisico que genera la sobrecarga laboral en
los técnicos de enfermeria. Tal y como se identifico en las entrevistas, los turnos largos, sumados
a la alta demanda fisica de las tareas diarias, como la movilizacién de pacientes y el monitoreo

constante, generan un agotamiento fisico 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 fisica de su
trabajo. Un participante explico: "A veces siento que mi cuerpo no puede seguir. El trabajo aqui
es muy pesado fisicamente, y con el tiempo, ese cansancio se va acumulando" (Participante 11).

Este tipo de agotamiento fisico 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 mas propensos a desarrollar problemas
musculoesqueléticos debido a la naturaleza fisica de sus tareas. Ademas, este agotamiento fisico
no solo afecta su capacidad para realizar las tareas asignadas, sino que también puede aumentar el
riesgo de cometer errores clinicos debido a la fatiga acumulada (Garcia & Martinez, 2020).

Otro factor que exacerba el agotamiento fisico 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 practica, estas
pausas son raras debido a la alta demanda de trabajo. Uno de los técnicos de enfermeria
entrevistados menciond: "Rara vez tengo tiempo para sentarme y descansar durante el turno.
Siempre hay algo que hacer, y si no lo haces, sientes que estas dejando de lado a los pacientes"
(Participante 9).

La falta de descansos no solo contribuye al agotamiento fisico, sino que también tiene un
impacto negativo en el bienestar emocional y psicoldgico de los técnicos de enfermeria. Este
hallazgo coincide con lo reportado por Hernandez Sampieri y Mendoza Toérres (2018), quienes
sugieren que el equilibrio entre las demandas fisicas y emocionales es esencial para garantizar un

ambiente de trabajo saludable en las unidades criticas.
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6.3. Satisfaccion laboral y motivacion

Otro aspecto importante que surgio en las entrevistas fue la relacion entre la carga laboral
y la satisfaccion laboral de los técnicos de enfermeria. Varios de los participantes mencionaron
que, aunque disfrutan de su trabajo y se sienten orgullosos de ser parte de un equipo de atencion
critica, la sobrecarga laboral ha reducido significativamente su satisfaccion 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 dificil disfrutar de lo que hago" (Participante 8).

Este sentimiento de insatisfaccion laboral estd fuertemente vinculado a la percepcion de
que la sobrecarga laboral es una situacion estructural que no cambiara en el corto plazo. De hecho,
algunos técnicos mencionaron que sienten que la direccion del hospital no esta haciendo lo
suficiente para abordar el problema de la falta de personal, lo que genera una sensacion de
desamparo y frustracion. "Hemos hablado muchas veces con la administracion sobre la necesidad
de contratar mas personal, pero hasta ahora no hemos visto ningiin cambio" (Participante 5).

Este tipo de declaraciones coinciden con los estudios realizados por Naupas, Valdivia,
Palacios y Romero (2018), quienes encontraron que la percepcion de falta de apoyo institucional
es uno de los principales factores que contribuyen a la insatisfaccion laboral en los entornos de
cuidados intensivos. La sensacion de que la sobrecarga laboral es un problema que no tiene
solucion a corto plazo puede generar desmotivacion entre los técnicos de enfermeria, lo que a su
vez puede impactar negativamente en su desempeio y en la calidad de la atencion que brindan.

Ademas, la insatisfaccion laboral esta estrechamente relacionada con el riesgo de rotacion
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 asi mucho tiempo" (Participante 7). Este
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fenémeno ha sido documentado por Jones y Brown (2019), quienes argumentan que los entornos
de trabajo con alta sobrecarga laboral tienden a tener tasas mas altas de rotacion del personal, lo
que a su vez agrava el problema de la falta de personal.

6.4. Bienestar psicologico y el sindrome de burnout

El impacto psicoldgico de la carga laboral en los técnicos de enfermeria fue otro de los
temas recurrentes durante las entrevistas. Varios participantes mencionaron que, ademas del
agotamiento fisico, sienten que la alta demanda de trabajo también estd afectando su bienestar
psicologico. Uno de los sintomas mas comunes que mencionaron fue el estrés cronico, que en
algunos casos ha derivado en ansiedad y trastornos del suefio. "Tengo problemas para dormir
después de un turno largo. Mi mente sigue dando vueltas, pensando en todo lo que pas6 durante el
dia y en si hice todo lo que debia hacer" (Participante 10).

Este tipo de estrés cronico no solo afecta la salud mental de los técnicos de enfermeria, sino
que también puede llevar al desarrollo del sindrome de burnout, un trastorno emocional
caracterizado por agotamiento, despersonalizacion y una disminucién en la percepcion de logro
personal (Martinez & Gémez, 2019). En este estudio, varios de los participantes mencionaron que,
en ocasiones, sienten que estan al borde del burnout debido a la alta carga laboral y la presion
constante para brindar una atencion de calidad en un entorno de recursos limitados. "A veces siento
que no puedo mas. Es como si estuviera quemado, sin energia, sin motivacion" (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 atencion al paciente.
Los estudios realizados por Garzon et al. (2020) sugieren que los técnicos de enfermeria que

experimentan burnout son mdas propensos a cometer errores clinicos 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. Interaccion equipo-paciente

Un aspecto que merece una mencion especial es la interaccion entre los técnicos de
enfermeria 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 gustaria pasar mas 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 atencion,
sino que también puede tener un impacto negativo en la recuperacion de los pacientes. Segin
Johnson et al. (2022), la interaccion entre los profesionales de la salud y los pacientes es un
componente crucial del proceso de recuperacion, ya que ayuda a reducir la ansiedad de los
pacientes y mejora su satisfaccion con el cuidado recibido. En este estudio, varios técnicos de
enfermeria mencionaron que sienten que estan "descuidando" a sus pacientes debido a la falta de
tiempo, lo que genera una sensacion de culpa y frustracion.

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
enfermeria para realizar tareas clinicas, sino que también limita su capacidad para brindar un apoyo
emocional adecuado a los pacientes. Esto es especialmente problematico en el contexto de las
UCIC, donde los pacientes suelen estar en condiciones criticas y requieren una atencion constante

y personalizada.
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6.6. Gestion del tiempo y priorizacion de tareas

Finalmente, la gestion 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 deberias, y eso es frustrante" (Participante 6).

La necesidad de priorizar tareas es un fendémeno comun en las UCIC, donde los técnicos
de enfermeria deben gestionar multiples tareas simultdneamente en un entorno de alta presion.
Seglin Herndndez Sampieri y Mendoza Torres (2018), 1a gestion del tiempo es uno de los desafios
mas importantes en los entornos de cuidados intensivos, ya que la capacidad de los técnicos de
enfermeria para tomar decisiones rapidas 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 clinicas sobre las actividades relacionadas con el cuidado
emocional de los pacientes. "Me gustaria poder pasar mas 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 tension entre las demandas clinicas y emocionales del trabajo en las
UCIC, y subrayan la importancia de implementar estrategias de gestion del tiempo que permitan a

los técnicos de enfermeria equilibrar ambas dimensiones de su trabajo.
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Conclusion

La discusion de los resultados obtenidos en este estudio ha revelado la complejidad de la
sobrecarga laboral en las UCIC y como afecta tanto a la calidad de la atencion como al bienestar
de los técnicos de enfermeria. Los hallazgos sugieren que la sobrecarga laboral tiene un impacto
negativo en multiples dimensiones, incluyendo la carga emocional, el agotamiento fisico, la
satisfaccion laboral, el bienestar psicoldgico, la interaccion con los pacientes y la gestion del
tiempo. Estos resultados son consistentes con la literatura existente y refuerzan la necesidad de
implementar politicas y estrategias que mitiguen los efectos de la sobrecarga laboral en las UCIC.

Entre las recomendaciones mas urgentes se encuentran la contratacion de mas personal, la
mejora de los recursos disponibles, la implementacion de programas de apoyo emocional para los
técnicos de enfermeria, y la adopcidn de estrategias de gestion del tiempo que permitan equilibrar
las demandas clinicas y emocionales del trabajo en las UCIC. Estas medidas no solo mejorarian la
calidad de la atencidn al paciente, sino que también contribuirian a mejorar el bienestar y la

satisfaccion laboral de los técnicos de enfermeria.
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IN I RUUULLIUN

EL presente estudio tiene como objetivo evaluar los
riesgos derivados de la carga laboral en los técnicos de
enfermeria en la UCIC y su relacién 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 atencién a los pacientes, y las posibles
estrategias que podrian implementarse para mitigar

ML L UDULUGLA

Este estudio contribuird metodolégicamente al
desarrollo de instrumentos para medir la carga laboral
en las UCIC y evaluar su impacto en la calidad de la
atenci6n. Al utilizar un enfoque mixto, que combina
encuestas y anilisis de datos cuantitativos con
entrevistas cualitativas, se podrin obtener resultados
mis completos sobre la percepcién de los técnicos de
enfermeria respecto a su carga de trabajo y los riesgos

wonriadne Mohnenn st al, 2027)
RESULIAUUS

Los resultados obtenidos tanto de las entrevistas como
de la observacién revelan una sobrecarga laboral
considerable entre los técnicos de enfermeria de la
UCIC. Esta sobrecarga se debe, en gran medida, a la
combinacién de factores como la falta de personal, la
alta demanda de atencién médica, y la complejidad de
los pacientes que requieren monitoreo constante y
decisiones clinicas ripidas. Segin los datos recogidos,
en un turno tipico, un técnico de enfermeria puede estar
a cargo de hasta cinco pacientes criticos, lo cual excede
las recomendaciones internacionales que sugieren un
méximo de dos pacientes por técnico en unidades de
cuidados intensivos (Jones & Brown, 2019).

PACIENTE POR AUXILIAR
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SEMANA Z
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5 = SEMANA 4

o IMEPALIU UE LA WARA LADURAL EN LA CALIDAL UE LA ATENUIUN DEL FALGEINILE FUR

PARTE DE LOS TECNICOS DE ENFERMERIA EN UNA UCIC DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS

AUTOR

GABRIEL FAJARDO

UNIVERSIDAD EAN
PROFESNR FARIAN DIA7Z

PROMEDIO DE PACIENTES

LUNLLUGIVINES

La discusién de los resultados obtenidos en este estudio ha
revelado la complejidad de la sobrecarga laboral en las UCIC
v como afecta tanto a la calidad de la atencién como al
bienestar de los técnicos de enfermeria. Los hallazgos
sugieren que la sobrecarga laboral tiene un impacto
negativo en miltiples dimensiones, incluyendo la carga
emocional, el agotamiento fisico, la satisfaccién laboral, el
bienestar psicolégico, la interaccién con los pacientes y la
gestién del tiempo. Estos resultados son consistentes con la
literatura existente y refuerzan la necesidad de implementar
politicas y estrategias que mitiguen los efectos dela

nhrecaroa lahoral en lasTICIC

RELUMENUALIUVNEDS

Entre las recomendaciones mds urgentes se encuentran la
contratacién de mis personal, la mejora de los recursos
disponibles, la implementacién de programas de apoyo
emocional para los técnicos de enfermeria, y la adopcién de
estrategias de gestién del tiempo que permitan equilibrar las
demandas clinicas y emocionales del trabajo en las UCIC.
Estas medidas no solo mejorarian la calidad de la atencién al
paciente, sino que también contribuirian a mejorar el
bienestar y la satisfaccién laboral de los técnicos de
enfermeria.
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Formato del Instrumento de Recoleccion de Datos: Entrevistas Semiestructuradas

Titulo del Estudio:

Riesgos de la carga laboral en la atencion de pacientes por parte de técnicos de enfermeria

en una unidad de cuidados intensivos coronarios

Objetivo de la entrevista:

Recopilar informacion detallada sobre las percepciones y experiencias de los técnicos de
enfermeria respecto a su carga laboral y el impacto que esta tiene en la calidad de la atencién

brindada a los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC).

Informacion del participante:

. Caédigo del participante:

. Ainos de experiencia en la UCIC:

. Turno de trabajo (mafana/tarde/noche):
. Fecha de la entrevista:

. Duracién de la entrevista:

. Nombre del entrevistador:
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Guia de preguntas para la entrevista

1. Introduccién y contexto

(Objetivo: Obtener informacién de fondo sobre el participante y su experiencia en la UCIC)

. ¢, Cuanto tiempo llevas trabajando como técnico de enfermeria en esta unidad?
. ¢ Has trabajado en otros turnos o solo en el actual?
. En promedio, ¢ cuantos pacientes tienes a tu cargo durante un turno normal?

2. Percepcion de la carga laboral

(Objetivo: Explorar como los técnicos de enfermeria perciben su carga laboral, incluyendo los

factores que la incrementan o disminuyen)

. ¢, Como describirias tu carga de trabajo diaria en la UCIC?

. ¢, Cuales consideras que son las tareas mas demandantes de tu trabajo?

. ¢ En qué momentos del turno sientes que la carga laboral es mas intensa? ¢ Por
qué?
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. ¢ 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 atencién

(Objetivo: Analizar el impacto de la sobrecarga laboral en la capacidad para ofrecer cuidados
de calidad)

. ¢, Como crees que la carga laboral influye en la calidad de atencion que brindas

a los pacientes?

. ¢, Has experimentado alguna situacion en la que la sobrecarga de trabajo te

haya llevado a cometer errores o descuidos?

. ¢, Consideras que podrias brindar una mejor atencion a los pacientes si tu carga

laboral fuera menor? ;De qué manera?

. ¢ Has percibido alguna diferencia en la calidad de la atencion entre dias o turnos

de baja y alta carga laboral?

4. Efectos personales y bienestar

(Objetivo: Explorar como la sobrecarga laboral afecta el bienestar emocional, fisico y

psicologico de los técnicos de enfermeria)
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. ¢, Como sientes que la carga laboral afecta tu salud fisica y emocional?

. ¢ Te has sentido agotado/a o estresado/a en tu trabajo? ¢En qué situaciones

especificas?

. ¢ 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. Percepcion 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 si o no?

. ¢ Existen politicas o recursos que te ayuden a reducir el estrés o la sobrecarga

en el trabajo?

. ¢, Qué cambios o mejoras propondrias para que el hospital apoye mejor a los

técnicos de enfermeria en la UCIC?

6. Cierre
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(Objetivo: Agradecer al participante y ofrecerle la oportunidad de compartir comentarios

adicionales)

. ¢, Hay algo mas que te gustaria agregar sobre tu experiencia laboral o la carga

de trabajo en la UCIC que no hayamos tratado durante la entrevista?

Notas del entrevistador:

(Aqui 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 investigacion,
asegurandose de que comprende el proposito 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 Recoleccion de Datos: Entrevistas Semiestructuradas

Titulo del Riesgos de la carga laboral en la atencion de pacientes por
estudio parte de técnicos de enfermeria en una unidad de cuidados

intensivos coronarios

Objetivo de la Obtener informacion detallada sobre las percepciones y
entrevista experiencias de los técnicos de enfermeria respecto a la carga laboral

y su impacto en la atencion de los pacientes.

Informacion del participante

Codigo del participante

Afios de experiencia en la UCIC

Turno de trabajo

(manana/tarde/noche)

Fecha de la entrevista

Duracion de la entrevista

Nombre del entrevistador
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Guia de Preguntas para la Entrevista

Bloque tematico

Preguntas

1. Introduccion y

contexto

- (Cuanto tiempo llevas trabajando como técnico de
enfermeria en esta unidad?
- (Has trabajado en otros turnos o solo en el actual?

- ;Cuantos pacientes tienes a tu cargo en un turno habitual?

2. Percepcion de la

carga laboral

- (Como describirias tu carga de trabajo diaria en la
uUcCIC?
- (Cuales son las tareas mas demandantes en tu trabajo?

- (En qué momentos sientes mayor carga de trabajo?

3. Impacto en la

calidad de la atencion

- (Como afecta la carga laboral la calidad de la
atencion que brindas?
- (Has cometido errores por la sobrecarga?

- (Podrias brindar mejor atencion si la carga fuera menor?

4. Efectos personales

y bienestar

- Como afecta la carga laboral tu salud fisica y
emocional?
- ; Te has sentido agotado o estresado en el trabajo?

- (Qué estrategias usas para manejar el estrés?

5. Percepcion del

apoyo institucional

- (Recibes suficiente apoyo del hospital para manejar
la carga laboral?
- (Qué cambios propondrias para mejorar la situacion laboral

en la UCIC?
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6. Cierre - (Hay algo mas que te gustaria 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

130



Instrumento de la observacion no participativa

FORMATO 1

e Objetivo: Capturar las dindmicas laborales de los técnicos de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC), enfocandose en la carga de trabajo, la
interaccion con los pacientes y el manejo de la sobrecarga laboral en diferentes turnos de

trabajo.
o Fecha de la observacion:
e Hora de inicio y fin:
e Turno observado: (Mafnana/Tarde/Noche)
e Duracion de la observacion: (Especificar el tiempo de observacion)

o Numero de técnicos de enfermeria observados:

Numero de pacientes a cargo de cada técnico:

Criterios de Observacion

1. Carga de trabajo visible:

o Registro del nimero de pacientes asignados a cada técnico de enfermeria.

o Complejidad y cantidad de tareas simultaneas realizadas.

o Existencia de periodos de alta demanda o sobrecarga durante el turno.

2. Interaccion con los pacientes:
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o Duracién de cada interaccion con los pacientes.

o Calidad de la atencion (evaluar si es apresurada, si los pacientes son atendidos con

calma o de manera mecanica).

o Priorizacion de tareas por parte de los técnicos (si los tiempos limitan la

interaccion adecuada).

3. Signos de estrés o agotamiento laboral:

o Lenguaje corporal de los técnicos (postura, ritmo de trabajo, pausas frecuentes).

o Manifestaciones de agotamiento fisico o emocional.

o Frecuencia de pausas o necesidad de recuperar el ritmo.

4. Condiciones del entorno laboral:

o Disponibilidad de recursos materiales y tecnologicos (equipo médico,

medicamentos).

o Organizacion 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 Observacion No Participativa

sobrecarga laboral.

Objetivo: Capturar las dinamicas laborales de los técnicos de enfermeria en la UCIC,

incluyendo la carga de trabajo, la interaccion con los pacientes y el manejo de la

Fecha de la observacion:

Hora de inicio y fin:

Turno observado: (Mafnana/Tarde/Noche)

Duracion de la observacion: (Especificar el tiempo)

Numero de técnicos observados:

Numero de pacientes a cargo por técnico:

Criterios de Observacion

Carga de Trabajo Visible

Interaccion con los Pacientes

Signos de Estrés o Agotamiento
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Condiciones del Entorno Laboral

Interrupciones Frecuentes
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