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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

Desde que se publicé la Ley 29783, Ley de Seguridad y Salud de Trabajo en el
Peru, los riesgos psicosociales son incluidos en la monitorizacion de trabajadores
en sus diferentes tareas, por lo que empleador esta obligado a identificar, registrar

y elaborar medidas de control, para asi prevenir efectos sobre su salud.

Se demuestra que los factores psicosociales perjudican la salud de los trabajadores
y causan acumulo de estrés, las que se expresan de manera cronica con
enfermedad cardiovasculares, inmunitarias, respiratorias, gastrointestinales,
dermatolégicas, psicomentales y endocrinolégicas, musculoesqueléticas. Todas
estas se relacionan a condiciones inadecuadas del trabajo; especificamente se

debe a la mala organizacion del trabajo (1).

La OIT, en 1986, define de la siguiente manera: los riesgos psicosociales son las
interacciones dentro del trabajo, el ambiente de trabajo, las condiciones de la
organizacion en estrecha relacion con las habilidades del trabajador, cultura del
trabajador, situacién personal del trabajador. En ese sentido, estas interacciones
han mostraron una influencia que empeora la condicibn de salud de los

trabajadores ya sea psiquicas y fisicas (2).

El Instituto Nacional de Seguridad Higiene en el trabajo (INSHT) indica que la
presencia ciertas condiciones inadecuadas laborales se relacionan directamente
con la organizacion del trabajo como el contenido del trabajo y la realizacion de la
tarea, las cuales pueden afectar el desarrollo y la capacidad de realizar el trabajo

medrando la salud del trabajador (3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) presenta una definicion de seguridad
biolégica mas conocida como bioseguridad, que son todos los principios, las
técnicas y las practicas seguras, aplicadas con el fin de evitar una exposicion
accidental de agentes biolégicos o sus toxinas (4).

El estrés laboral es un factor no deseado, silente que causa malestar a todo

3



trabajador, sobre todo en trabajadores de salud. Los factores estresantes pueden
llevar a la insatisfaccion y, a su vez, esto puede afectar negativamente al
desempefio y atenciébn del paciente. Los factores de riesgo psicosociales se
consideran temas criticos en el campo de la salud ocupacional, como la carga de
trabajo y el estrés laboral se declaran como factores predictivos de la salud, la
productividad y la motivaciéon de los médicos que trabajan las guardias de noche,
asi como la cantidad de pacientes con diferentes enfermedades con las que acuden

a emergencia (5).

La OMS, dentro de los acontecimientos actuales, reportan el brote de enfermedad
por coronavirus (COVID-19), reportado en Wuhan (China) el 31 de diciembre de
2019. Ademas, en 2011, la OMS elabora y demuestra que todos los trabajadores
de salud estan expuestos a diferentes riegos laborales; sobre todo estan los

agentes psicosociales y bioldgicos (6).

El presente estudio esta dirigido a médicos residentes del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen en la Victoria - Lima, que, de acuerdo a los datos estadisticos
reportados sobre accidentes ocupacionales de 2017, fue 51 que representa al 11%
y, hasta octubre de 2018, se reportaron 43 casos que es el 9.35% de un total de

(460 médicos residentes del HNGAI sin contar rotantes).

Dichos médicos estan expuestos a los riesgos fisicos, quimicos, psicosociales,
ergonomicos y biolégicos que podrian terminar con enfermedad ocupacional. La
causa es por atencién directa a pacientes que acuden por el servicio de Emergencia
con enfermedades tales como: la inmunodeficiencia humana adquirida (HIV), virus
de las hepatitis B (VHB), hepatitis C (VHC), Covid-19 y otras.

Enfermedades que por su propia naturaleza generan un gran estrés psicosocial,
que incrementan la accidentabilidad en los médicos residentes, la pandemia
mundial por COVID-19, estan llevando a una alta carga mental y estrés en los
médicos residentes que brindan atencion en las areas COVID del HNGAI mas la
deficiencia cantidad de EPP (equipos de proteccién personal) generan un alto
riesgo bioldgico y psicosocial, sumado a la falta de consultorios ventilados, falta de

materiales y equipos biomédicos, el hacinamiento y la sobrecarga laboral de mas



de 24 horas continuas de trabajo; se llega hasta las 36 horas de jornada laborar de
los jévenes médicos residentes y todo esto se expresa con alta probabilidad de

accidentabilidad, contagio de enfermedades bioldgicas y psicosométicas.

1.2 Formulacion del problema
¢, Cuales son los factores psicosociales y su relacion con medidas de
bioseguridad durante el desempefio laboral de médicos residentes en

Emergencia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen 2019?

1.3 Objetivos

Objetivo general
Identificar los factores psicosociales y su relacion con medidas de
bioseguridad durante el desempefio laboral de médicos residentes en

Emergencia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen 2019.

Objetivos especificos
Identificar los factores psicosociales durante el desempefio laboral de médicos

residentes en Emergencia.

Identificar la relacion que existe entre la bioseguridad y el estrés de los

médicos residentes.

1.4 Justificacion

Este proyecto de investigacion sera un estudio relevante, pues los cinco grupos de
riesgos laborales, de los cuales los factores psicosociales, talvez sea el mas
importante en los servicios de emergencia, donde el dia a dia es la atencién
inmediata de pacientes que estan en la linea entre la vida y la muerte. Esta
observacion me permite afirmar que los factores psicosociales siempre se
encuentran presentes durante el trabajo y lo preocupante es los reportes que
existen por accidentes laborales y la falta de conciencia frente a esa problematica

del médico joven sobre los aspectos de bioseguridad.



Saber exactamente los factores psicosociales de los médicos residentes y como
estas se relacionan con las medidas de bioseguridad, puesto que un médico
residente y todos los profesionales de salud conocen o escucharon sobre medidas
de bioseguridad por ser el pilar mas importante para prevenir posibles
contaminaciones de enfermedades graves como la hepatitis, tuberculosis, VIH
sida, etc. Pero, este personal de salud le resta importancia a lo psicosocial, que
esté a través del tiempo como afecta en la salud biopsicosocial de todos los que

trabajan en servicios de emergencia.

Mi investigacion esta dirigida a tomar informacion directa, durante el desempefio
laboral de médicos residentes en Emergencia del Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, 2019, que talvez sea uno de los primeros contactos que tiene el
paciente al llegar a su atencion de diferentes patologias, entonces este primer
contacto hace que la desesperacion de los familiares hace que en algunas
oportunidades ya acudan con cierto grado de estrés que a veces la
desencadenan con el médico joven o la increible cantidad de pacientes que
acuden por el servicio de Emergencia hace que entre los pacientes existan
gritos, llantos, reclamos por la falta de camas o sillas de ruedas que
desencadenas que lo psicosocial sea un factor a tomar en cuenta y si
sumamos a esto las largas jornadas de trabajo al que se expone el médico
residente, que estuvo trabajando todo el dia dentro de su servicio en
hospitalizacion diurna y que, de manera continua, ingresa la guardia nocturna
al servicio de Emergencia, o sea turnos continuos de 30 a 36 horas continuas
de trabajo del médico joven residente Estas largas jornadas de trabajo, el
agotamiento fisico, mas los factores psicosociales, aumentan los accidentes

laborales.

1.5 Viabilidad y factibilidad

El presente estudio muy es factible, ya que el Hospital Almenara, al ser sede
docente de formacion de nuevos médicos especialistas a través del programa de
Residentado Médico que, afio tras afio, ingresan y egresan médicos jovenes. Este
programa tiene un representante legal, el cual estd a cargo de la unidad de
Capacitacion e Investigacion del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, quien ha

brindado los permisos para la elaboracion de este proyecto de investigacion.



Asimismo, este estudio es viable por el hecho de que se tiene lo mas importante:
recursos econdmicos y recurso humano, que garantiza el desarrollo total de la

investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

En 2016, Villegas J desarroll6 una investigacion en areas criticas del Hospital Belén
de Trujillo, de tipo observacional y disefio transversal, descriptivo y correlacional,
cuyo objetivo consistié en determinar los riesgos psicosociales y su asociacion con
las practicas de bioseguridad del personal de enfermeria; se incluy6 una poblacion
de estudio de 40 enfermeras que trabajan en el hospital Belén. La investigacion
determind que los factores psicosociales es la que destaca sobre la carga de trabajo
en un 57% calificado como nivel alto y el 7% como nivel bajo. El desgaste mental y
cansancio fueron de 68% catalogado como nivel alto. El trabajo concluy6 que la
relacion de las préacticas de bioseguridad fue de 70% enfermeras tienen buena
practica y el 3% de enfermeras no practican la bioseguridad (7).

Kecklund G, & Axelsson J, en 2016, realizaron un estudio con el objetivo de
determinar como el trabajo nocturno y el suefio insuficiente estan en relacién con
las enfermedades cronicas y con los accidentes de trabajo en el Departamento de
Neurociencia Clinica, Karolinska Institute, Estocolmo, Suecia, para lo cual
incluyeron 38 metanalisis y 24 revisiones sistematicas. Entre sus hallazgos
encontraron que el estrés cardio metabdlico y las alteraciones cognitivas se
incrementan con el trabajo nocturnoy con la falta de suefo. Llegaron a la
conclusién que existe relacion entre eltrabajo nocturno las enfermedades
cardiometabdlicas y los accidentes de trabajo en las personas con suefio

insuficiente (8).

En 2015, Ceballos P y Rolo G, en 2015, desarrollaron una investigacion en los
servicios de UCI de tres hospitales en Chile, de tipo observacional y disefio
descriptivo, transversal, comparativo y cuantitativo, con el objetivo de identificar los
factores psicosociales y carga mental durante el trabajo en la UCI, a través de un
instrumento de encuestas validadas como es el SUSESO-ISTAS 21, donde
incluyeron como poblacion de estudio 111 enfermeras del servicio de UCI. La
investigacion determind que la carga mental del 64% de estudiados es de exposicidn
a un alto nivel de riegos psicosociales. Se concluydé que un alto porcentaje de

trabajadores de la salud de las areas de UCI tienen mayor percepcion de factores



psicosociales que produce mayor carga mental durante su trabajo, en varias de sus

dimensiones (9).

Cruz R et al., en 2016, publicaron una investigacion en Peru, en el Hospital Dos de
Mayo, de tipo observacional y disefio descriptivo con un corte transversal, cuyo
objetivo consisti6 en motivar la practica de bioseguridad de los trabajadores que
laboran en sala de operaciones SOP del Hospital Dos de Mayo. Se incluyé como
poblacién de estudio 55 profesionales de la salud. La investigacion determiné que el
53% no practica la bioseguridad y el 47% si practicn la bioseguridad y el trabajo
concluyo que los profesionales del estudio en este caso 55 licenciadas de enfermeria
de sala de operaciones en mayor porcentaje no aplican. Tampoco practican las

medidas de bioseguridad durante la atencién de pacientes (10).

En 2017, Fernandez M et al. desarrollaron una investigaciéon en Espafa, en el
Hospital Universitario San Cecilio, Granada, de tipo observacional y disefio
descriptivo de corte transversal, cuyo objetivo consistié en estudiar el estrés y los
riesgos psicosociales asociados con el trabajo en emergencias. Utilizaron una
herramienta de Estrés Percibido (PSS) y el Inventario de Burnout de Maslach (MBI).

Se incluyé como poblacién de estudio con una muestra de 42 médicos jovenes.

Se determindé que el 78% de los médicos jovenes se encuentran en el rango
desfavorable, el 90% de ellos muestra una puntuacion desfavorable en las demandas
psicolégicas, las dimensiones de las demandas psicolégicas ISTAS21 (3 = 0.393; p
<0.003). Se encontraron valores de estrés (3 = 0.451; p <0.001). Estos resultados
predicen de manera estadistica el agotamiento emocional (r > = 0.443), y el trabajo
concluyo que estadisticamente el 38% de los médicos experimentaron una amenaza

de estrés y agotamiento durante su trabajo en Emergencia (11).

Rahman H et al., en 2016, elaboraron u estudio en Brunéi del continente asiatico, de
tipo observacional y disefio descriptivo de corte transversal, cuyo objetivo consistio
en identificar la relacion entre los factores psicosociales y la fatiga relacionada con
el trabajo en personal de Cuidados Criticos y de Emergencia. Se incluyé como
poblacion de estudio 201 enfermeras en el estudio. La investigacion determind que

el 36% presentaron una fatiga cronica que se expresa como estrés y el 30%



presentaron fatiga aguda; ademas, el tabaquismo fue identificado como
un factor sociodemogréfico importante para la fatiga relacionada con el trabajo. El
estudio concluyé que los factores psicosociales son buenos predictores de la fatiga
relacionada con el trabajo ademas se necesita mas investigaciones para determinar

todos los posibles factores causales de la fatiga relacionada con el trabajo (12).

En 2016, Tur FC, et al. desarrollaron una investigacion en hospitales Suecia, de tipo
observacional y descriptivo de corte transversal, cuyo objetivo consistié en evaluar
el estrés laboral entre residentes y docentes especialistas en Medicina de los
hospitales en Suecia. Se incluyé como poblacion de estudio a 108 residentes. La
investigacion determind que la tension laboral fue similar entre los tres grupos de
médicos (p> 0.05), los puntajes fueron mas bajos en los médicos que trabajaron de
1 a 4 turnos de noche por mes y que el estrés laboral fue mayor en los médicos

residentes con respecto a los médicos asistentes.

La conclusion fue que el estrés y los factores de riesgo psicosocial influyen en la
salud, la productividad, la motivacion de los trabajadores y que la tension laboral no
fue significativamente diferente entre los médicos de medicina de Emergencia y los

médicos de otras especialidades que trabajaban de noche (5).

Rasmussen K et al., en 2014, ejecutaron un trabajo en Dinamarca, en el Hospital
Regional Danés, de tipo observacional y disefio descriptivo con un corte transversal,
cuyo obijetivo consisti6 en como el ambiente de trabajo influye en la presencia de
eventos adversos, se incluyé como poblacion de estudio de 98 enfermeras y 26

médicos que trabajaban en emergencias.

La investigacion determiné que la falta de documentos, las referencias no realizadas,
los analisis de sangre no disponibles, la falta de documentacién y las quejas mas
frecuentes fueron los problemas relacionados con la informacion, seguimiento y las
capacitaciones insuficientes después de los eventos graves. Se concluy6 que el
clima de seguridad del paciente y los factores de estrés relacionados con las
demandas cognitivas tuvieron el mayor impacto en la aparicién de eventos adversos
(13).
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En 2017, Pachas O & Gisela F desarrollaron una investigacion en Peru, en el Hospital
San José de Chincha, de tipo observacional y disefio descriptivo — correlacional, de
corte transversal, cuyo objetivo consisti6 en demostrar cual es el nivel de
conocimiento y su relacion con la aplicacion durante la atencion a pacientes. Se

incluyé como poblacion de estudio 15 internos que estudian enfermeria.

Se determind que los conocimientos y las practicas en temas de bioseguridad fueron
50% mediano, 30% bueno y el 20% malo. El trabajo concluy6 que la mitad de las
internas de enfermeria, del estudio tienen buen nivel de practicas y de conocimiento
sobre las bioseguridades y la otra mitad no conoce la bioseguridad, por lo que se

recomendaron iniciar capacitaciones en temas de bioseguridad (14).

Carretero G & Johana J, en 2015, realizaron una investigacion en Peru, en el Hospital
Militar y Hospital Negreiros, de tipo observacional y disefio prospectivo con un corte
transversal, cuyo objetivo consistid que cuanto conocian acerca de las buenas
practicas de bioseguridad, durante su desempefio laboral. Se incluyé como
poblacion de estudio 30 tecnélogos médicos en radiologia.

El estudio determiné que el 43% tiene un nivel medio; 30%, un nivel bajo y 27%, un
alto nivel. Se concluy6 que los conocimientos acerca de las buenas précticas de
bioseguridad durante el trabajo de los tecnologos de imagenologia en los dos

hospitales fueron del nivel medio, por lo que sugieren capacitaciones (15).

En 2017, Rios A & Antonio P, en 2017, desarrollaron un estudio en Perd, en la
Morgue Central de Lima, de tipo observacional y disefio de corte transversal,
descriptivo y correlacional, cuyo objetivo consistidé en encontrar la relacion que existe
entre cuanto se sabe de bioseguridad y las medidas de bioseguridad en trabajadores

de la morgue.

Se incluy6 como poblacion de estudio 95 trabajadores de la Morgue Central de Lima.
La investigacion determind que existe una correlacion a de acuerdo al coeficiente,
Rho de Spearman (RS), que se detalla como RS = 0.569 la que estadisticamente es

muy significativa 99 %, donde estadisticamente la es (p < 0.05), lo que significa que
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se rechaza la hipétesis nula. El trabajo concluyé que los trabajadores de la morgue

Central tienen buen nivel de conocimiento en bioseguridad (16).

Aranciaga C, en 2016, ejecutd una investigacion en Huanuco, en el Hospital del
distrito de Pillco Marca, de tipo observacional y disefio investigacion
cuasiexperimental, del tipo prospectivo y longitudinal, cuyo objetivo consistié en
determinar la aparicion de las infecciones intrahospitalarias por falta de los
conocimientos y su cumplimiento durante los procedimientos y los dos momentos de

lavado de mano clinico.

Se incluyé como poblacién de estudio 26 trabajadores de la salud. La investigacion
determind que los conocimientos se expresan estadisticamente a continuacion: t =
(9,50), (p =0,00), donde el t =(10,68), (p = 0,00), t=(13,75), (p = 0,00), de las cuales

son; preintervencion y postintervencion respectivamente.

El trabajo concluyé que existe varianza muy significativa de los dos momentos
durante el lavado de mano (pre y postintervencion), por lo que recomiendan cumplir
con el protocolo propuesto para el lavado de manos por parte de las licenciadas de

enfermeria (17).

En 2017, Bertocchi S & De JAR elaboraron un trabajo en Peru, Hospital Hipdlito
Unanue (HNHU), de tipo observacional y disefio analitico con un corte transversal,
cuyo objetivo consisti6 en valorar los conocimientos en la utilizacion de la
bioseguridad en los trabajadores de la salud. Se incluyé como poblacién de estudio
de 567 servidores de la salud.

La investigacién determiné que el 21% obtuvieron como correctas en rango de 8-10
respuestas, el 75% obtuvieron como correctas en rango de 4-7, y el 4% obtuvieron
como correctas en rango de 0-3. Se concluyé que el conocimiento del trabajador de
la salud con respecto a la bioseguridad en muy bajo, lo que podemos interpretar
como situacion de alto riego bioldgico, no solo para el personal de salud sino también

para los pacientes, es oportuno las capacitaciones al personal de salud (18).
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2.2 Bases teodricas

Los factores psicosociales

El concepto basico que engloba factores psicosociales, tiene una definicién hecha
por el comité mixto OIT/OMS del 1984. Son las condiciones presentes el trabajo, que
estan estrechamente relacionadas con la organizacién, ambiente de trabajo, las
tareas que desempefan los trabajadores como al desarrollo del trabajo, los que

pueden influir en el bienestar, tanto como la salud fisica, psicolégica y social (19).

En resumen los riesgos psicosociales son las relaciones que existe entre el trabajo,
ambiente laboral, bienestar del trabajador y condiciones Optimas para explotar todo
el potencial del trabajador, sin olvidar su cultura, sus necesidades y situaciones
personales externas al trabajo (3).

Descripcién de los factores de riesgo

La metodologia que utiliza la F-Psico tiene un cuestionario de 44 preguntas, entre
ellas de respuesta multiple que asciende a 089 items en total, los cuales nos brinda
la informacién de 9 factores importantes, las que se detallan:

TT - Tiempo de trabajo

AU - Autonomia

CT - Carga de trabajo

DP - Demandas psicologicas

VC - Variedad / contenido

PS - Participacion/supervision

ITC - Interés por el trabajador/compensacion

DR - Desempefio de rol

RAS - Relaciones y apoyo social

Tiempo de trabajo - TT

El TT hace mencion a los multiples aspectos relacionados con la ordenacion y la
estructura temporal de las tareas y jornadas de trabajo en el tiempo fijo como por
ejemplo un mes, una semana, un dia. Este factor evalla el impacto del tiempo de
trabajo, considerando los tiempos de recuperacion que permite que una tarea de

trabajo se exprese como el efecto del trabajo en un tiempo de vida social (19).
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Autonomia - AU

Este factor tiene las condiciones de trabajo que hacen referencia a que el individuo
tenga la posibilidad y capacidad de decidir de manera independiente, tomando las
decisiones dentro de su trabajo, teniendo en cuenta los aspectos temporales de su
actividad de trabajo, asi como también en aspectos relacionados a procedimientos y
aspectos de la organizacion dentro del trabajo. La autonomia cuenta con un método

la cual la divide en:

La autonomia temporal

Hace referencia a la libertad que el trabajador posee sobre la mision de la
organizacién y procesos durante su trabajo, como son los tiempos de descansos, el
ritmo de trabajo, con posibilidad de cambiarlos si fuera muy necesario. Otro ejemplo
son los tiempos de descansos durante las tareas de trabajo, lo que mejora sus

tiempos libres para sus actividades personales, fuera del trabajo.

La autonomia decisional

Este tipo de autonomia hace referencia acerca de que un trabajador tiene la
capacidad de influir en el desarrollo habitual de su labor, con la posibilidad de tomar
una adecuada decisién con respecto a su trabajo, que realiza de manera habitual,
tanto su distribucion, como la utilizacion de los procedimientos 6ptimos o el emplear

alguna técnica en especial durante su jornada laboral (19).

Carga de trabajo - CT

Este factor hace mencion a la carga de trabajo; es decir, 0 se entiende como la
demanda para realizar un trabajo. Dicho esto, la podemos mencionar como la
exigencia para resolver una actividad laboral, (cuantitativo o cualitativo); por ejemplo,
una carga de trabajo es muy alta, al existir muchas tareas dentro de las actividades
programadas, se expresan como carga de trabajo de tipo cuantitativo; y con un
componente de alto grado de dificultad, lo que se expresa como carga de trabajo de
tipo cualitativo (19).

La carga de trabajo lo vemos a continuacion:
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Las presiones de tiempos
Esta valora todos los tiempos que se asignan para realizar y ejecutar las tareas de

un trabajo, asi como la mejorar su tiempo de trabajo en tareas especificas.

El esfuerzo parala atencion

En esta etapa es necesario tener mucha atencion. La podemos determinar por el
grado de esfuerzo mental necesarios para realizar sus actividades del trabajo, la cual
servira para elaborar un adecuado procesamiento y optimizacion de todo el esfuerzo.
Los niveles de esfuerzo en la concentracion de la atencidén se veran aumentados en
ciertas condiciones; por ejemplo, en la que existe descansos de recuperaciones
frecuentes o al ser una interrupcién muy relevante, al prestar mucha concentracion
a muchas tareas simultaneas y cuando no exista tareas programadas y se tiene que

improvisar.

Cantidad y dificultad de la tarea

Es nimero de actividades para los trabajadores que podran realizar, cumplir, afrontar
de manera cotidiana, asi como el afrontar la carga de trabajo programado en su
jornada. Asi, también, sumamos el grado de dificultad que existe para que cada

trabajador realice sus tareas rutinarias (19).

Demandas psicoldgicas - DP

Estas demandas hacen referencia a las exigencias cognitivas y emocionales que son
necesarias para realizar un trabajo. Las cognitivas son el grado de esfuerzo mental
e intelectual al que recurre un trabajador, durante la realizacion de su trabajo las
cuales consisten en procesar la informacion obtenida durante las tareas de las
actividades del trabajo, para lo que se utilizara la memoria, el razonamiento y la

basqueda de la solucion.

En relacion a las exigencias de las emociones, podemos decir son aquellas
situaciones, que, para el desempefio de una labor o tarea, se tiene que llevar a un
esfuerzo que influye en las emociones del trabajador. Estos esfuerzos estan dirigidos
a inhibir los sentimientos y a mantener la compostura frente a las demandas
laborales (19).
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La variedad y el contenido de trabajo - VC

La definicion de este factor es toda sensacion que se presenta en un trabajo. El
trabajador, dentro de una empresa y en una sociedad, tiene mucho reconocimiento;
ademas, se dara a un trabajador un valor diferente a lo econémico. Todo este factor
estara evaluado por una serie de items, para asi estudiar todas las medidas del
trabajador que disefa y realiza todas las tareas cotidianas. Por todo lo mencionado,
el trabajador es muy importante y gozara del reconocimiento por su entorno de
trabajo (19).

La participacion / supervision - PS

Este factor recolecta dos medidas acerca del control en el trabajo: uno es ejercido
por el trabajador a través de su participacion activa durante el proceso de su trabajo
y como aspecto que ejerce sobre la organizacion del trabajador; esto al realizar por

medio de sus quehaceres cotidianos.

Por ello, podemos mencionar que la participacion aplica muchos niveles, como son
el compromiso, la intervencidn y participacion activa que el trabajador realiza durante
sus tareas dentro de la organizacién; de la misma manera, la supervision tiene una
valoracion muy importante, ya que es una manera de un grado de control que los

jefes ejercen al trabajador para realizar una determinada tarea (19).

El interés por el trabajador / compensacion - ITC

Es un factor muy importante el interés del trabajador. Se pude decir que es el grado
de preocupacion e interés que muestra la empresa por su trabajador, el cual se
ponen de manifiesto por la preocupacion de la organizacion en promocionar el

desarrollo y la formacién de sus trabajadores.

De esta manera, se tiene un trabajador capacitado, informado, sobre sus tareas, los
peligros y como prevenirlos, el llamado seguridad y salud en el trabajo, para que
exista un equilibrio, en el que aporta el trabajador y existe la retribucion o

compensacion que obtiene (19).
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El desempefio de rol - DR
El desemperio del rol es un factor que considera todos los problemas que pueden
ser causados o los cometidos en cada area de trabajo. Todos estos aspectos son

muy importantes:

El establecer con claridad ese rol: Lo podemos definir como todas las
responsabilidades y funciones que se realizan y lo medimos por el nUmero de trabajo

gue se espera, trabajo de calidad, el tiempo programado y bajo responsabilidad.

El conflicto en el rol: Se define como las demandas incompatibles o que son
contraproducentes entre si, que pueden producir un conflicto netamente moral en el

trabajador.

La sobrecarga en el rol: La definen a la cantidad de las metas bajo responsabilidad
gue no es parte de sus labores o funciones dentro de su area de trabajo, pero que

es inherente dentro de la organizacion (19).

Las relaciones y apoyo social — RAS

Este factor de las relaciones con apoyo social indica que los escenarios del puesto
de trabajo tienen una estrecha relacion entre los trabajadores con su entorno laboral,
donde el apoyo social toma mucha relevancia, donde se entiende como un
moderador de los llamados conflictos estresantes en el lugar de trabajo, para lo cual
se utiliza un método que da una posibilidad que facilita la ayuda mediante ciertas
personas del mismo lugar de trabajo, los de apoyo social, que podrian ser los mismos
jefes o los compafieros de trabajo, con el objetivo mejorar y hacer correctamente las

tareas en el trabajo.

Estas relaciones interpersonales por diferentes situaciones, como por ejemplo en los
conflictos internos por distinto origen, podria la organizacion adoptar algunos
protocolos para mejorar estas situaciones, a través del apoyo social, y poder mejorar

estas relaciones interhumanas (19).
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Bioseguridad

Etimologicamente, bioseguridad proviene de bio que en griego es bios; en latino,
vida. Seguridad procede del vocablo castellano que indica libre de dafo o libre de
peligro. La bioseguridad seria la seguridad para la vida, libre de dafio, sin riesgo y/o
peligro, la cual ha sido definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): como
la seguridad biolégica mas conocida como bioseguridad, que son todos los
principios, las técnicas y las practicas seguras, aplicadas con el fin de evitar una

exposicidon accidental de agentes biolégicos o sus toxinas (4).

En Perq, segun el manual del Minsa 2004, la bioseguridad se define como una serie
de medidas que protegen y orientan al trabajador de salud, como también a los
pacientes, sus familiares y al medio ambiente los cuales podrian ser afectados. Este
conjunto de medidas son adaptados, con el objetivo de reducir a su expresion minima
o eliminar todos aquellos agentes infecciosos, fisicos, quimicos, ergondmicos y
psicosociales con potencial de producir dafio a la persona, a la sociedad o al medio
ambiente (20).

Principios de la bioseguridad

Universalidad

La universalidad de la bioseguridad se refiere existen medidas dirigidas a todas las
personas en general y de aplicacion en todas las areas de un hospital,
independientemente de un area especifico. El trabajador de salud esta obligado a
seguir con precaucion todas las medidas de precaucién de manera habitual, para asi
prevenir cualquier exposicion ya sea de piel o mucosas. Se trata de prevenir las
posibles situaciones originadas por un accidente, con presencia 0 no de contacto de
fluidos corporales y/o sangre de algun enfermo, Es de obligacion permanente para

todos sin excepcion (21).

Uso de barreras

Las barreras tienen por concepto general evitar el contacto directo de fluidos
corporales y/o de sangre, con potencial contaminante frente a un accidente. Las
barreras de proteccion podrian ser algunos equipos y materiales especiales que

evitaran el contacto con el material contaminante, las principales barreras, son los
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llamados EPP. Hay que recordar que estos no eliminan los accidentes, por ejemplo,
con fluidos; pero disminuyen considerablemente las consecuencias si existiera un

accidente fortuito (21).

Medidas de desechar material contaminado

Este principio engloba a una serie de procedimientos y métodos de manera ordenada
y sincronizada, por medio de los cuales los residuos sdlidos generados durante la
atencién de pacientes, son transportados, son almacenados y finamente eliminados,

manteniendo todos los protocolos (21).

Tabla 1. Cuestionario de evaluacién de riesgos psicosociales

TIEMPO DE TRABAJO (TT)

Trabajas los dias sabados (pregunta 1)
* Trabajas los dias domingos y feriados (pregunta 2)
* Tienes espacio para descansar (pregunta 5)

« Disfrutas de trabajo y tus amistades (pregunta 6)

AUTONOMIA (AU)

* Libertad de tiempo eventual

- Atiendes todas tus cuestiones personales (Pregunta 3)
- Los tiempos de descansos reglamentado son adecuados (Pregunta 7)
- Los tiempos no reglamentados son adecuados (Pregunta 8)

- Especificacién de las medidas laborales (Pregunta 9)
* Libertad de decidir

- Funciones y labores (preguntalO a)

- Reparto de labores (pregunta 10 b)

- Adecuadas areas para trabajar (pregunta 10 c)
- Técnicas, maneras y procesos (pregunta 10 d)
- Cuantia de tareas (pregunta 10 e)

- Calidad de su labor (pregunta 10 f)

- Solucionar de incidentes (pregunta 10 g)

- Administracion de horarios (pregunta 10 h)
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CARGA DE TRABAJO (CT)

* Las presiones de tiempos
- El tiempo que toma hacer el trabajo (pregunta 23)
- La rapidez con la que realiza la tarea (pregunta 24)
- Cambio de ritmo de acuerdo a la tarea (pregunta 25)
* El esfuerzo para la atencién
- El Tiempo de concentracion durante la tarea (pregunta 21)
- Magnitud durante la concentracion (pregunta 22)
- Concentracién en muchos procesos de trabajo (pregunta 27)
- Desconcentraciones (pregunta 30)
- Consecuencias a causa de las desconcentraciones (pregunta 31)
- Pronostico de lo encomendado realizar (pregunta 32)
. Grado de dificultad y cuantia de las labores.
- Cuantia de la tarea (pregunta 26)
- Grado de dificultad de la tarea (pregunta 28)
- Exigencia de solicitar ayuda (pregunta 29)

- Horas extras de trabajo (pregunta 4)

DEMANDAS PSICOLOGICAS (DP)

+ Desgastes mentales
- Habilidades necesarias (pregunta 33 a- 33 e)
» Desgastes de las emocionales
- Habilidad de tratar con personas de trabajo (pregunta 33 f)
- Falta de expresién de emociones ante los jefes (pregunta 34)
- Peligro ante situaciones de impacto emocional (pregunta 35)

- Respuesta ante unas exigencias emocionales (pregunta 36)

VARIEDAD Y CONTENIDO (VC)

* Tareas habituales (pregunta 37)
« Orientacion de las tareas (pregunta 38)
* Participacion de las tareas laborales (pregunta 39)

» Agradecimiento por la labor (pregunta 40)

PARTICIPACION/SUPERVISION (PS)

* Nivel de intervencién (pregunta 11)

* Monitoreo por el jefe inmediato (pregunta 12)
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INTERES POR EL TRABAJADOR/COMPENSACION (ITC)

* Informe adecuado al operario de area (pregunta 13)

« Simplicidad para la formacion profesional (pregunta 41)
* Reconocimiento de su capacidad (pregunta 42)
» Punto medio entre el esfuerzo y la satisfaccion (pregunta 43)

» Conformidad con el sueldo (pregunta 44)

DESEMPENO DE ROL (DR)

* Con claridad del papel a desempefiar (pregunta 14)

* Pugna por el papel a desempenfar (pregunta 15 a - 15 d)

» Sobrecarga del papel a desempefiar (preguntals e)

RELACIONES Y APOYO SOCIAL (RAS)

 Soporte social en materia de diferentes escenarios (pregunta 16)

« Calidad de interacciones personales (pregunta 17)

* Descripcion de intereses interpersonales (pregunta 18 a)
* Explicacion de acciones iracundas (preguntal8 b-18 d)

» Administracién de situaciones de pugnas (pregunta 19)

* Presentacion de las exclusiones (pregunta 20)

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo — Espafia F-PSICO. Versién
4.0. - Afio 2018

2.3Definicidon de términos basicos

Agente biolégico: es cualquier material bioldgico (por ejemplo: fibras animales),
virus, bacteria, hongo, cultivo de células o de endoparasito con capacidad de
producir una enfermedad por una infeccion, alergias, sensibilizaciones, o toxicidad
(22).

Desinfeccion: Utilizacion de un medio ya sea fisico y/o quimico para eliminar un

microorganismo, pero sin llegar a eliminar las esporas (21).
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Equipos de proteccidén personal: Los EPP, son métodos de barrera que se
utilizan frente a la presencia de factores de riesgos especificos, para la prevencion

de accidentes, contribuyendo el bienestar laboral (21).

Esterilizacién: Es un mecanismo que sirve para la eliminaciéon patdgenos que

incluyendo las esporas; utiliza medios fisicos y/o quimicos (21).

Estrés laboral: Son las diferentes reacciones fisicas y psiquicas, producto a las
exigencias ocupacionales al que son sometidos los trabajadores, no

correspondientes a sus destrezas o habilidades (23).

Estrés: Es la reaccion fisiolégica de un organismo, frente a una amenaza; es la

respuesta inherente durante la supervivencia (23).

Factores de riesgo psicosocial: Son condiciones presentes en el trabajo y el
entorno social, las cuales son influidas por el trabajo, que afecta de manera la salud
fisica, psiquica y social de un trabajador (24).

Limpieza: Es un proceso que permite eliminar las materias organicas de los
objetos en uso, a través del lavado con agua, con o sin detergente, por el

mecanismo de arrastre (21).

Normativa: Son pautas y procedimientos que se debe cumplir a las que se ajustan

las conductas, tareas y actividades (21).

Prevencion: Es la decision que se opta para prevenir un potencial riesgo, la

prevencion es una accion de ejecutar en beneficio de algo (21).

Residuo: Es todo material, de diferente origen y diferentes estados, ya sean
sustancias solidas, liquidas o gaseosa, producto de resultante, de Ila
descomposicion, de la transformacién, de un tratamiento o cambio de una materia
y/o energia que carece de utilidad o valor cuyo destino natural debera ser su

eliminacion (21).
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Riesgo biologico: Es aquel riesgo frente a un agente biolégico, con potencial de

producir una infeccion, enfermedad, dafio, etc. (22).
Riesgos psicosociales: Son las interacciones entre trabajo, el medio ambiente y

condiciones del entorno laboral y las capacidades del trabajador, su cultura, sus

necesidades y su situacion personal extra laboral (3).
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3.1 Formulacién de la hipotesis

CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis general

La exposicion a factores psicosociales se correlaciona con el incumplimiento de las

medidas de bioseguridad durante el desempefio laboral de médicos residentes en

emergencia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen 2019.

Hipotesis secundarias

La mayor exposicion a factores psicosociales se correlaciona con un menor

desempeifio laboral de los médicos residentes en emergencia del Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen 2019.

Las mayores medidas de bioseguridad se correlacionan con menor nivel de estrés

de los médicos residentes en emergencia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen

2019.

3.2 Variables y su operacionalizacion

) Escalade | Categorias )
) L Tipo por su ) o Medio de
Variable | Definiciéon Indicador medicién y sus o
naturaleza verificacion
valores
Situaciones Adecuado: Ficha de
TIEMPO DE (Pregunta . .,
biopsicosociales, Nominal Percentil < recoleccion
TRABAJO (TT) s 1,2,5,6)
gue estan P65 de datos
presentes en el ; (Pregunta Ficha de
] AUTONOMIA ) y
trabajo, donde (AU) 5 Nominal Moderado: recoleccion
Variable puede afectar la 3,7,8,9,10) P65 < de datos
1. salud fisicay (Pregunta Percentil <
mental, asi o s 23, 24, P75
o Cualitativa Ficha de
Factores también las CARGA DE 25, 21, 22, ) )
. N . Nominal recoleccion
psicosoci | interacciones TRABAJO (CT) 27, 30, 31, Elevado: de d
e datos
ales entre el trabajo y 32, 26, 28, P75 <
el trabajador 29, 4) Percentil <
como lo es el (Pregunta P85
- . DEMANDAS Ficha de
médico residente j S
PSICOLOGICA Nominal recoleccion
durante la 33,34,35,3 Muy
) S (DP) de datos
guardia en el 6) elevado:
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servicio de (Pregunta Percentil 2 Ficha de
) VARIEDAD/CO ) y
Emergencia, s37,38,39, | Nominal P85 recoleccion
NTENIDO (VC)
(OMS) 40) de datos
PARTICIPACIO Ficha de
. (Pregunta . B
N/SUPERVISIO Nominal recoleccion
s11,12)
N (PS) de datos
INTERES POR
(Pregunta )
EL Ficha de
s
TRABAJADOR/ Nominal recoleccion
. | 13,41,42,4
COMPENSACIO de datos
3,44)
N (ITC)
. Ficha de
DESEMPENO (Pregunta . .
Nominal recoleccion
DE ROL (DR) s 14,15)
de datos
RELACIONES Y | (Pregunta Ficha de
APOYO SOCIAL | s 16,17, Nominal recoleccion
(RAS) 18, 19, 20) de datos
Lavado de Checklist ) Ficha de
Nominal
manos 01 observacion
Calzado de Checklist ) Ficha de
Nominal y
guantes 02 observacion
Utilizacién de Checklist Nominal Ficha de
i ominal
Son conjunto de barbijo 03 observacion
medidas Proteccion Checklist Nominal Ficha de
ti ominal y
preventivas que ocular 04 observacion
tienen la finalidad
Calzado de Checklist Nominal Ficha de
de proteger ominal
protegery mandilén 05 observacion
mantener de - - -
] ] Soluciones de Checklist ) Ficha de
Variable posibles Nominal .
) alcohol 06 observacion
2. contagios de . -
Gluconato de Checklist ) Ficha de
enfermedad entre o Nominal )
) » clorohexidina 07 ) observacion
Medidas la relacion o Aplica
o ) Cualitativa Soluciones de Checklist . Ficha de
de médico- paciente Nominal No aplica
) ) ) Yodo. 08 observacion
bioseguri | en el trabajo de
. Métodos de Checklist Ficha de
dad emergencia, Nominal
) esterilizacion 09 observacion
frente a riesgos
Manejo de Checklist ) Ficha de
laborales Nominal
. material estéril 10 observacion
producidos por
Distribucion de Checklist ) Ficha de
agentes Nominal
S - residuos sélidos | 11 observacion
bioldgicos, fisicos
y quimicos. Eliminacion de Checklist Ficha de
residuos 12 Nominal observacion
punzocortantes
Manipulacién de | Checklist Ficha de
residuos 13 ) observacion
Nominal

Biocontamina

dos
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Tipos y disefio

El tipo de la investigacion tiene un enfoque cualitativo y de disefio correlacional con

corte transversal.

Parametros  valores

M 130
z 1.96
P 50%
a 50%
] 5%

n =tamafo de muestra gue busco
N=Tamafio de poblacion (Numero de
Residentes que hacen Guardia)

Z=Nivel de confianza [ Propuesta por mi)
e=Error estimado ( propuesta por mi)

P=Probabilidad gue ocurra exposicion psicosocial

g=(1-P) =Probabiulidad que NO ocurra lo estudiado
/ v
M

I
I
r
I
I

Oy

N+Zy*p*q

n p—
e+ (N—1)+Zi*p*q
n= 130x1.96x0.5x0.5
0.05x(130-1)+1.96x0.5x0.5
n= 97.32

poblacion hallada

M: Muestra de estudio: 130 médicos residentes
Ox: Factores psicosociales primera variable
Oy: Medidas de Bioseguridad segunda variable

r:  Niveles de relacién entre las variables concurrentes
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4.2 Diseio muestral

Poblacion universo

El universo poblacional esta conformado por médicos residentes jovenes entre
mujeres y varones que ingresaron por diferentes universidades, al programa de
Residentado Médico para su especializacién y tienen como sede hospitalaria el

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI).

Poblacion de estudio
La poblacion que accede a la investigacion son 130 médicos residentes que
realizan guardias en la Emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen.

Tamafio de la muestra
La muestra probabilistica calculada es 100 médicos residentes que laboran en el

servicio de Emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Muestreo

Utilizamos la formula para calcular el tamafio de muestra cuando se conoce el
tamafio de la poblacion de médicos residentes que laboran en la Emergencia del
HNGAI.

Criterios de inclusién

Médicos residentes que son programados en las guardias de Emergencia del
HNGAI, que cursan el primer afio, que no hayan padecido de trastornos por estrés
antes de su ingreso al hospital y que cumplieron su turno programado en

Emergencia.
Criterios de exclusién

Médicos residentes que no desean participar en el estudio y no laboren en

emergencia del del HNGAI y médicos residentes que no realizan guardias.
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4.3Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos
Son los procedimientos mediante los cuales se lleva a cabo la evaluacién. Una
técnica para la recoleccion de la informacion es un procedimiento que sirve para

obtener la informacién requerida.

La técnica utilizada en el estudio sera a través de dos instrumentos de recoleccion

de datos:

La primera es el validado por el (INSHT) cuestionario de evaluacion de riesgos
psicosociales: el instrumento constara de 44 items y se evaluaran de acuerdo a las
respuestas: siempre o casi siempre (1), a menudo (2), a veces (3), nunca o casi

nunca (4). Dichos puntajes se evaluaran con la tabla de nivel de riesgo:

Percentil obtenido Riesgo

Percentil = P85 Muy elevado

P75 < Percentil < P85 Elevado

P65 < Percentil < P75 Moderado

Percentil < P65 Situacién adecuada

El segundo instrumento es elaborado por el autor Fernando Churata salon, que
sera un checklist observacional de bioseguridad de acuerdo a los indicadores
planteados y constara de 13 items con respuesta de aplica Si (1) o no aplica NO
(0), de acuerdo a la evaluacion del observador.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos
El método es cuantitativo, postrecopilacion de la base de datos se procesara a
utilizar el programa SPSS, toda la base de datos, y se expresara a través de barra

de gréficos.

Durante la interpretacion de los factores psicosociales, se tomard algunos
parametros, los cuales se detallan: siempre o casi siempre (1), a menudo (2), a
veces (3), nunca o casi nunca (4). De la misma manera, se utilizaran los
instrumentos validados para valorar la bioseguridad, de acuerdo a la ficha de
evaluacion observacional utilizando los parametros siguientes: si aplica Si (1) o no

aplica NO (0), las cuales sera evaluadas por el observador.
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La base de datos que se obtendra la analizaremos; la utilizacién de los datos se

realizara previa revision de calidad de los cuestionarios y fichas de evaluacion.

Nuestras dos variables la someteremos a pruebas estadisticas, con la utilizacion
de tablas dinamicas con frecuencia, analizando los resultados; durante el estudio
de la hipétesis emplearemos el Chi cuadrado, con una significancia de 0.05; 95%,

y una confiabilidad del 5% del error relativo.

4.5 Aspectos éticos
Si fuera necesario aplicacion del conocimiento informado de la poblacién en
estudio, se solicitara el permiso de jefatura de servicio de Emergencia para

recolectar los datos.
El objetivo del estudio la declararemos, duracion, procedimientos involucrados,

beneficios del estudio, confidencialidad de los datos, declaracion de que la

participacion es voluntaria.
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PRESUPUESTO

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, serd necesaria la

implementacion de los siguientes recursos

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 400.00
Adquisicién de software 900.00
Internet 300.00
Impresiones 400.00
Logistica 300.00
Traslados 1000.00
TOTAL 3300.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

POBLACION DE

TIPO DE INSTRUMENTO
. . = ESTUDIO Y
TITULO PROBLEMA | OBJETIVOS HIPOTESIS DISENO DE PROCESAMIENTO DE
ESTUDIO DE DATOS RECOLECCION
Factores Problema Obieti Hipotesis Observacional, | Médicos residentes | Primer
psicosociales | general 1€ |v|0 general descriptivo, que laboran en el instrumento:
y medidas de genera correlacional, Servicio de Encuetas con
bioseguridad | ;Cuéles son . La exposicion transversal y : método F-Psico
. Emergencia del
durante los factores | 'dentficarlos | . i ores prospectivo. Hosnital Nacional consta de 44
desempefio psicosociales fa(?tores . psicosociales ; b preguntas
laboral de i3 psicosociales | . " | Guillermo Almenara | (INSHT).
médicos y SuTe’acion | o relacion | MW en e Irigoyen 2019.
residentes con medidas con medidas incumplimiento
en de de las
Emergencia | bioseguridad de medidas de Ficha 2:
del Hospital | durante el gluorj;?znda:l bioseguridad '
Guillermo desempefio desempefio durante el Ficha de
Almenara laboral  de P desempefio recoleccion de
Irigoyen . laboral  de datos
2019 médicos médicos laboral de observacional
residentes residentes médicos (propia) ’
en residentes en '
. en ;
Emergencia . Emergencia
. Emergencia .
del Hospital . del Hospital
. del hospital .
Guillermo . Guillermo
Guillermo
Almenara Almenara
Irigoyen Almenara Irigoyen
’ Irigoyen, ’
?
20197 2019, 2019.
. Hipotesis
Objetlyps secundarias
especificos

Identificar los
factores

psicosociales
durante el
desempefio
laboral de
médicos

residentes en
Emergencia.

Identificar la
relacién que
existe entre
la

bioseguridad
y el estrés de
los médicos
residentes en
Emergencia.

A mayor
exposicién de
factores
psicosociales,
existird un
menor
desempefio
laboral de los
médicos
residentes en
Emergencia.

A mayores
medidas de
bioseguridad,
existira menor
estrés de los
médicos
residentes en
Emergencia.




2. Instrumento de recolecciéon de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Primer instrumento

Encuesta aplicada por el instrumento F-Psico que consta de 44 preguntas utilizadas

por el Instituto Nacional De Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) Espafia.

Estimado encuestado, lea con detenimiento y marque (X) el nimero que corresponda.

a) Siempre o casi siempre b) A menudo c) Aveces d) Nunca o casi nunca

1 2 3 4

1. ¢ Usted trabaja todos los dias sabados?

1 2 3 4

2. ¢Usted trabaja los domingos y dias feriados?

1 2 3 4

3. ¢Usted tiene tiempo en dias u horas, disponibles para sus ver su vida privada?

1 2 3 4

4. ; Usted tiene tiempo para realizar horas extras en el trabajo o0 en su domicilio?

1 2 3 4

5. ¢Usted tiene derecho a descansar por 48 h después de trabajar toda la semana?

1 2 3 4




6. ¢Dentro de tu jornada de trabajo, tienes tiempo libre para estar con tu familia y tus amigos?

Estimado encuestado, lea con detenimiento y marque (X) el nimero que corresponda.

a) Siempre o casi siempre

b) A menudo

c) A veces

d) Nunca o casi nunca

1

2

3

4

7. ¢Durante su trabajo, usted decide cuando desayunar, almorzar, cenar o tomar algun bocadillo?

1

2 3

4

8. ¢Ud. dentro de su horario de trabajo o fuera de los recesos, puedes tomarte un corto descanso, si

lo necesitas?

9. ¢Ud. realiza sus labores al mismo ritmo que cuando empez6 su jornada de trabajo?

10.¢,Ud. participa de decisiones importantes:

Tus deberes dentro de tu trabajo

La distribucién de labores en el trabajo

La distribucién por area y servicio de

trabajo

Te dicen como hacer tus tareas

Te dicen cuanto debes trabajar

Calidad de labores que aras

1 2 3 4
Slempre 0 Casi A menudo A veces Nunca o casi
siempre nunca
1 2 3 4




Participas en mejorar los problemas de
trabajo

Estas durante la elaboracion del rol de
turnos rotativos

No trabajo en turnos rotativos

11. Cuanto participas en los aspectos cambios laborales:

Participar en cambios de grupos de
guardia

Inicio de maneras de laborar en tu entidad

Inauguraciéon y promocion de nuevos
productos

Redistribucién y ordenamiento de tu area
de labor

Cambios de los jefes o entre tus
superiores

Eleccion de nuevos de trabajadores

Realizar la normativa interna del trabajo

12. ¢Ud.y su jefe supervisor trabajan de la mano en los siguientes aspectos?

Puedo decidir | Se me consulta S olo rec[t?o N|ln_gunai1’
informacion participacion
1 2 3 4
No interviene | Insuficiente Adecuada Excesiva

La metodologia para hacer el trabajo

Planificar y mejorar el trabajo

El ritmo de trabajo

Calidad del trabajo realizado

HpEREREL
HpEREREL

HpEREREE

HpEREREC




13.¢,Ud. esta satisfecho con la informacidn recibido por el hospital? marque lo sefialado:

. No haY, Insuficiente Es adecuada
informacion
1 2 3

El tipo de formacién es buena

EL ascenso es por tu capacidad

Es clara la informacién para ascenso

EsSalud tiene prestigio en el mercado

14. Ud. en el hospital almenara ¢,cémo valoras la informacién acerca de la metodologia siguiente?

Muy Clara Clara Poco clara Nada clara

1 2 3 4

Acerca de tus tareas, responsabilidades
y competencias

Los realizas de acuerdo a los protocolos
y métodos aprobados

El nimero de tareas son las adecuadas
por jornada

Es adecuado el tiempo para cada tarea
que realizas

Cuando existe fallas en el trabajo, la
responsabilidad recae sobre ti.




15. Marque Ud.  Cuél de las situaciones existe durante tu trabajo hospitalario?

Te designan trabajos que no las puedes
realizar por falta de EPP y personal

En situaciones de Emergencia extrema,
omites protocolos y métodos

En decisiones dificiles prefieres no
participas por las responsabilidades
legales

Durante tu trabajo, los médicos asistentes
te dicen una cosa y otra de manera
contradictorias.

Las tareas que te ordenan no son parte de
tus funciones y las deberian hacer otros
trabajadores

Siempre 0 Nunca o casi
D A menudo A veces
casi siempre nunca

1 2 3 4

16. Ud. al realizar un procedimiento muy complejo y necesitas apoyo, ¢a quién solicitas ayuda?

Siempre 0
casi siempre

A menudo

A veces

Nunca o casi
nunca

A tu jefe inmediato

Tus comparieros residentes

Tus subordinados

LU L=

Otras personas que trabajan en la
empresa

HpEpE.

L) e

HRERE

L L L

17. ¢ Como consideras que son las relaciones con las personas con las que debes trabajar?

buenas
regulares
malas

a
b
a
b

—_ = —= =

no tengo comparieros

1
2
3
4

No tengo, no hay
otras personas




18. Con qué frecuencia se producen estos sucesos dentro de tu trabajo:

Raras Con Constante .
. No existen
veces frecuencia mente
1 2 3 4

Los conflictos
interpersonales de los
trabajadores

Las situaciones de
agresiones y lesiones
fisica

Las violencia psicoldgica e
insultos entre trabajadores

Las situaciones de acoso
sexual dentro del trabajo

19. El Hospital interviene en situaciones de peleas o conflictos entre trabajadores:

a) deja que sean los implicados quienes
solucionen el tema
b) pide alos mandos de los afectados que traten

M 2
de buscar una solucién al problema
c) tiene establecido un procedimiento formal de 3
actuacion
d) nolosé
) 4

Estimado encuestado, lea con detenimiento y marque (X) el nimero que corresponda.

a) Siempre o casi siempre | b) A menudo c) A veces d) Nunca o casi nunca
1 2 3 4

20. Dentro de tu trabajo 4 te discriminan? Por tu edad, sexo, religion, raza, especialidad

1 2 3 4

21. ¢ Durante el turno de trabajo en la emergencia del HNGAI, cuanto tiempo estas muy concentrado
para hacer tus atenciones de pacientes criticos, que te impide conversar, desplazarte o hacer otras
cosas?




21.

¢ Ud. como considera que es su concentracion, durante la atencion en la emergencia del HNGAI?

a) muyalta
b) alta

c) media

d) baja

e) muy baja

(& 2 I S S R S

Estimado encuestado, lea con detenimiento y marque (X) el nimero que corresponda.

22.

23.

24.

25.

a) Siempre o casi siempre

b) A menudo

c) A veces

d) Nunca o casi nunca

1

2

3

4

¢ Ud. considera que el tiempo que te programan en la emergencia es adecuado?

1 2

3 4

Las atenciones de pacientes criticos ¢hace que tu trabajo se mas rapido?

1 2

3 4

¢ Cuando atiendes emergencias graves tienes que trabajar mas rapido?

1 2

3 | 4

El trabajo que realizas en la emergencia del HNGAI es:

) excesiva
) elevada
) adecuada
)
)

Qo O o

escasa
muy escasa

D

O B w N -

26. (Tienes muchos pacientes que estan a tu cargo?




Estimado encuestado, lea con detenimiento y marque (X) el nimero que corresponda.

a) siempre o casi siempre b) a menudo c) aveces d) nunca o casi nunca
1 2 3 4
27. Eltrabajo en la emergencia ¢ es muy dificil y muy complejo?
1 2 3 4
28. ;Durante tu trabajo en la emergencia, necesitaste de ayuda, interconsultas o consejos de para
completar el diagndstico clinico de tu paciente?
1 2 3 4
29. ¢ Durante tu trabajo en la emergencia, tuviste que dejar tu atencion programada por una
emergencia grave no programada?
1 2 3 4
30. Al existir muchas emergencias graves ¢ alteran el cumplimiento de tu programacion de trabajo?
1 2 3 4
31. El trabajo en la emergencia es muy irregular y muy cambiante?
1 2 3 4
32. Tu trabajo en la emergencia necesita de:
Siempre 0 casi A menudo A veces Nunca o casi
siempre nunca
1 2 3 4
Aprender nuevos
conocimientos

Adaptarse a nuevas
situaciones

Tomar iniciativas

Tener buena memoria




Ser creativo y con
iniciativa

Tratar directamente con el
paciente y sus familiares.

33.Durante tu trabajo en la emergencia del HNGAI, cada cuanto tienes que ocultar tus emisiones

frente a:
Slgmpre 0 A menudo A veces Nunca o casi No tengo,
casi siempre nunca no trato
1 2 3 4 5
Tus jefes inmediatos |:| I:l |:| |:| |:|

Tus Internos o
residentes

Tus comparieros de
trabajo

Los pacientes y sus
familiares

Estimado encuestado, lea con detenimiento y marque (X) el niamero que corresponda.

a) siempre o casi siempre

b) a menudo

c) aveces

d) nunca o casi nunca

1

2

3

4

34. Durante tu trabajo en la emergencia del HNGAI ; te expones a situaciones que te pueden afectar

emocionalmente?

35. Por el trabajo en emergencia que realizas, ¢en qué momento se espera que des respuesta a
los problemas emocionales y personales de tus pacientes y sus familiares?

1

2

3

4




36. ¢ Tu trabajo en la emergencia te resulta que es de rutina?

QO

no

o O T

)
) aveces
)
)

bastante
mucho

B w NN -~

37.¢ Durante tu trabajo en la emergencia del HNGAI, te parece que tiene sentido?:

38.¢ Consideras que tu trabajo contribuye al Hospital Aimenara y a EsSalud?

no es muy importante

es importante

es muy importante

no lo sé

1
2
3
4

39.¢ Consideras que te reconocen tu trabajo?

1
2
3
4

Tus jefes

Tus compafieros de
trabajo

El paciente, sus
familiares, o publico

Internos, alumnos,
pacientes, etc.

Tus amigos y
familiares

Siempre 0 Nunca o
. : No tengo,
casi A menudo A veces casi
. no trato
siempre nunca
1 2 3 4 5




40.; EsSalud te da facilidades para que puedas desarrollarte profesionalmente?

a) Adecuadamente

b) Regular

c) Insuficientemente

d) No existe posibilidad de desarrollo profesional

B oo NN -

41.;Cémo es la formacion académica dentro del Hospital Almenara?

a) Muy adecuada 1
b) Suficiente 2
c) Insuficiente en algunos casos 3
d) Totalmente insuficiente 4

42.;Ud. cree que existe una adecuada retribucion entre lo que hace y el Hospital Aimenara?

) muy adecuada

) suficiente

) insuficiente en algunos casos
) totalmente insuficiente

a
b
c
d

Ao -

43.; Ud. esté satisfecho con la remuneracion mensual que EsSalud le brinda por sus servicios
médicos en emergencia?

a) muy satisfecho 1
b) satisfecho 2
c) insatisfecho 3
d) muy insatisfecho 4




Segundo instrumento

FICHA DE OBSERVACION

si

NO

EI LAVADO DE MANOS
e Selava las manos de acuerdo a los 11 pasos de la OMS.

1 e  Selava las manos entre uno y otro paciente atendido.
e  Selava las manos al terminar la manipulacion de Materiales Biocontaminados.
LA UTILIZACION DE GUANTES PARA MANIPULAR LOS MATERIALES:
o  Contaminado.
2 e  Biocontaminados.
e  Residuos comunes.
UTILIZACION DE MASCARILLAS N 95:
e  Se cuenta con respirador N95 o el KN95 en el servicio.
3 e  Uso adecuado de Respirador N95 durante la atencién de paciente tosedor.
e  Saben Colocarse el respirador N95 o el KN95 adecuadamente.
UTILIZA VISOR DE PROTECCION O VISOR OCULAR:
e  Se cuenta con EPP de proteccion visual o visores en el servicio.
4 e  Existe EPP de proteccidn ocular, cuando se expone a fluidos corporales altamente
infecciosos.
UTILIZA DE MANDILES Y/O GUARDA POLVO:
e Se cuenta con mandilones descartables y/o guarda polvo en el servicio.
5 e Enqué casos se usa mandil y/o guarda polvo:
a) Enla atencion directa al paciente
b) Se usa exclusivamente en pacientes con aislamiento y no puede utilizarse fuera del
Servicio.
SUTILIZA LOS ANTISEPTICOS:
o  Se limpia y desinfecta los ambientes con legia después de un alta.
6 o  Se utiliza el Gluconato de clorohexidina al 2% durante el lavado de manos.
e  Utiliza de yodopovidona para la limpieza de una herida durante la curacién y cirugias.
ESTERILIZACION:
o (Clasifica adecuadamente el material para esterilizar de acuerdo al tipo ya sea fisicos o
7 quimicos.
e  Para manipular el equipos limpios y estériles, utiliza pinzas.
SEGREGACION DE RESIDUOS SOLIDOS:
o  Segrega adecuadamente los residuos Biocontaminados en contenedor con bolsa de color
rojo.
8 e  Segrega adecuadamente los residuos especiales en contenedor con bolsas de color
amarillas.
e  Segrega adecuadamente los residuos comunes en contenedor con bolsas de color negro.
ELIMINACION DE MATERIAL PUNZOCORTANTES UTILIZADOS:
o Descarta material punzo cortante (agujas, bisturi, etc.) en los tachos rigidos de manera
9 adecuada.
o  Utiliza el tacho solo hasta los % partes de su capacidad.
e Re encapucha las jeringas después de utilizarlas.
ELIMINACION DE RESIDUOS BIO-CONTAMINADOS:
0 e  Se usa guantes de latex.

o Utiliza mascarilla con visor de 0jos.
o Eliminacién directa en el drenaje de todos los fluidos corporales de los pacientes.




3. Consentimiento informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

El presente proyecto de investigacion es conducido por Fernando Churata Salon, de la
Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana de la USMP. La finalidad del
presente estudio es como los factores psicosociales influyen directamente en la
bioseguridad durante desempefio laboral de médicos residentes en emergencia Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen, Si usted esta dispuesto a participar en la investigacion, se
le pedira responder una encuesta de 44 preguntas tipo IBM, que le tomara 44 minutos de
su tiempo, Encueta utilizara el método F-Psico que consta de 44 preguntas, utilizadas por

el Instituto Nacional De Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT).

La participacion es totalmente voluntaria y la informacion que se recoja sera estrictamente
confidencial y sin ningln otro propdsito que no esté contemplado en este proyecto de

investigacion.
Si tiene una duda con relacion al desarrollo de la investigacion, usted es libre de realizar
las preguntas ante las dudas. Si se sintiera incbmoda/do, con alguna de las preguntas,

puede pedir se le aclare al investigador y/o abstenerse de responder.

Yo,

Con todas mis facultades accedo a dar mi consentimiento para participar en la encuesta y
que mi participacion es por mi decisién propia y que recibi informacién de manera verbal

sobre el proyecto, donde hice preguntas sobre mis dudas.
Al firmar este documento autorizo que utilicen la informacién recogida a través de la
encuesta, ademas se me explica que puedo decidir terminar mi participacion en cualquier

momento de la encuesta, sin que esto me perjudique.

Muchas gracias por su participacion del proyecto de investigacion.

Fecha: Firma:




