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Resumen

El area de enfermeria del Instituto Nacional Cardiopulmonar es parte de los recursos
asistenciales esenciales para el sistema de salud, el personal se ve afectado por agotamiento, fatiga,
extensas jornadas laborales. El objetivo de este estudio fue evaluar como la carga laboral influye
en en el desempefio del personal de enfermeria profesional y auxiliar del Instituto Nacional
Cardiopulmonar. El enfoque de esta investigacién fue cuantitativo, el disefio no experimental,
transversal, se recopilaron los datos en un momento por medio de un cuestionario de carga laboral
generado por la NASA aplicado a personal de enfermeria con a una muestra de 62 participantes y
evaluaciones de desempefio realizadas por los jefes inmediatos de las salas antes mencionadas,
con un alcance descriptivo. Por medio del analisis de resultados se encontr6 que la carga laboral
no influye en el desempefio del personal de enfermeria a pesar de presentar niveles altos de carga
laboral fisica de un 58%, mental con 66% y temporal de un 56% el personal de enfermeria,
presentaron evaluaciones de desempefio destacadas. Se demostr6 la dedicacién y compromiso del
personal. La carga laboral del personal de enfermeria es alta, el manejo de pacientes en estado
critico es demandante, aunque su evaluacion de desempefio laboral es muy buena, se recomienda
balancear la carga de trabajo, incorporar pausas activas, proporcionar apoyo psicoldgico vy
programas de bienestar. Introducir herramientas tecnoldgicas y desarrollar un area de descanso
apropiada.

Palabras claves: (Carga Laboral, Evaluacidon de Desempefio, Personal de Enfermeria)
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WORKLOAD AND PERFORMANCE EVALUATION OF
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Abstract
The nursing area of the National Cardiopulmonary Institute is part of the essential care resources

for the health system, the staff is affected by exhaustion, fatigue, long working hours. The objective
of this study was to evaluate how workload influences the performance of professional and
auxiliary nursing staff at the National Cardiopulmonary Institute. The focus of this research was
quantitative, the design was non-experimental, cross-sectional, data were collected at one time by
means of a workload questionnaire generated by NASA applied to nursing staff with a sample of
62 participants and performance evaluations carried out by the immediate managers of the
aforementioned wards. with a descriptive scope. Through the analysis of results, it was found that
the workload does notinfluence the performance of the nursing staff, despite presenting high levels
of physical workload (58%), mental workload (66%), and temporary workload (56%), the nursing
staff presented outstanding performance evaluations. The dedication and commitment of the staff
was demonstrated. The workload of nursing staff is high, the management of patients in critical
condition is demanding, although their evaluation of work performance is very good, it is
recommended to balance the workload, incorporate active breaks, provide psychological support
and wellness programs. Introduce technological tools and develop an appropriate rest area.

Keywords: (Workload, Performance Evaluation, Nursing Staff)
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
1.1 INTRODUCCION

En el campo de la enfermeria, especialmente en las areas de hospitalizacion y centros de
salud, es crucial prestar atencion a dos aspectos clave que impactan de manera directa en la calidad
de la atencién a los pacientes, y son la carga laboral y el desempefio que estos profesionales

gjecutan en su jornada diaria.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2020) revelé que uno de cada cuatro
profesionales a nivel mundial sufre trastornos de salud mental, como ser: ansiedad, depresién o
problemas del suefio, evidenciando un aumento significativo frente al 10 % registrado en 1990. De
manera paralela, se ha observado un preocupante incremento en los casos de suicidio, que ya

superan las 10.000 muertes anuales a nivel mundial.

Investigaciones recientes apuntan a la carga laboral excesiva como una de las principales causas
subyacentes de desesperacion e inquietud. Siendo enfermeria un pilar muy importante en la
atencion y evaluacién de cada paciente que recibe atencién en los centros hospitalarios y ante la
creciente demanda de atencién médica de calidad que ha representado un desafio constante para
estos profesionales, ya que su habilidad para ofrecer un servicio 6ptimo esta estrechamente ligada

a la carga laboral que deben realizar.

Es por ello de vital importancia valorar en la actualidad y ante tanto fendmeno politico, social y
desarrollo de nuevos desafios en salud la mejor manera de valorar la carga laboral a la cual se
enfrenta el recurso de enfermeria en sus areas y de la mano identificar factores que modifiquen o
alteren su desempefio en dichas actividades y asi encontrar herramientas que ayuden a mejorar y

crear satisfaccion laboral en el recurso que labora en la institucidn.
1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

En 2022, Honduras registr6 una poblacién total de 9.597.739 personas, lo que representa
un crecimiento del 1,03% respecto al afio anterior. De esta poblacidn, un 53,3% corresponde a
mujeres, lo que refleja un aumento de 1,3 puntos en comparacion con 2021. Esta tendencia de
mayor representacion, en las zonas urbanas, las mujeres constituyen el 53.3% de la poblacion,
destacdndose en ciudades clave como el Distrito Central y San Pedro Sula, que concentran el

33.1% de la poblacion total del pais. (Social, 2022)



Este patron de crecimiento poblacional y distribucién por género pone de manifiesto tanto el
avance de la urbanizacién en Honduras como los cambios en la estructura social, en los que las

mujeres juegan un papel cada vez mas destacado. (Social, 2022)

Tabla 1.Poblaciones ocupadas por rama de actividad, segun género 2022

Anexo 4
Los Ocupados por rama de Actividad por Genero

% 2022

fama de Adividad e e e
Total ocupadas 2,188,358 1,441,102 3,629,959 60.3 39.7 100.0

Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca 699,906 81,176 781,081 32.0 5.6 215
Explotacidn de minas y canteras 10,712 1,598 12,309 0.5 0.1 0.3

Manufacturera 281,311 274,293 555,604 129 19.0 15.3
Suministro de electricidad, gas, vapor y aire acondicionado 5,595 1,628 7,224 0.3 01 0.2

Suministro de agua evacuacién de aguas residuales, gestion de desechos y descontaminacién 15,396 1,755 17,151 0.7 0.1 0.5

Construccién 284,021 1,901 285,922 13.0 0.1 7.9

Comercio al por mayor y al por menor reparacisn de vehiculos automatores y motocicletas 368,575 423,337 791,911 16.8 29.4 21.8
Transporte y almacenamiento 124,292 12,950 137,242 5.7 0.9 3.8

Actividades de alojamiento y de servicio de comidas 32,450 126,308 158,758 1.5 3.8 4.4

Informacién y comunicaciones 29,658 7,004 36,662 1.4 0.5 1.0

Actividades financieras y de seguros 29,466 21,748 51,214 1.3 1.5 1.4

Actividades inmobiliarias 4,290 2,528 6,817 0.2 0.2 0.2

Actividades profesionales, cientificas y técnicas 23,295 19,011 42,306 1.1 1.3 1.2

Actividades de servicios administrativos y de apoya 56,296 27,799 84,095 2.6 1.9 2.3

Administracion piblica y defensa planes de seguridad social de afiliacion obligatoria 40,925 33,019 73,944 1.9 2.3 2.0

Ensefianza 36,170 92,115 128,285 1.7 6.4 3.5

Actividades de atenci6n de la salud humana y de asistencia social 31,385 55,595 86,980 1.4 3.9 24

Actividades artisticas, de entretenimiento y recreativas 15,817 2,802 18,619 0.7 0.2 0.5

Oftras actividades de servicios 51,784 97,310 149,094 24 6.8 4.1

Actividades de los hogares como empleadores actividades no diferenciadas de los hogares como

productores de bienes y ser 14,654 145,447 160,101 0.7 10.1 4.4

Actividades de organizaciones y Grganos extraterritoriales 3,901 4,324 8,225 0.2 0.3 0.2
Fuente: Elaberado por OML-DGE, con datos i Nacional de istica (INE). LXXIV Encuesta Permanente de Hogares de Propdsitos Multiples. Junio 2022,

Fuente: Secretaria de TRabajo y seguridad social 2022

A nivel nacional, la tasa de desocupacion se sitla en un 8,9%, con una mayor afectacion en las
areas urbanas, donde alcanza el 10,1%, mientras que en las zonas rurales es del 7,1%. En cuanto a
la distribucion por género, las mujeres representan el 59.7% de los desocupados, mientras que los

hombres conforman el 40.3%,

Esta situacién pone de manifiesto las brechas de género en el mercado laboral, asi como la
necesidad urgente de politicas publicas que fomenten la inclusién laboral y el acceso equitativo al

empleo.

Esta dualidad del desempleo y la subocupacion refleja un panorama complejo en el mercado
laboral, donde muchas personas se ven obligadas a aceptar empleos precarios que no les brindan
la estabilidad econdmica necesaria. Es crucial que se implementen politicas publicas para mejorar

la calidad del empleo, garantizar salarios dignos y promover el acceso a empleos. (Social, 2022)

Ante estas cifras nos vemos en la necesidad de ir méas alla, e investigar que tanto afecta esto al

hondurefio que labora, en especial al personal que se desarrolla en hospitales y centros asistenciales



ante el alza de crecimiento poblacional y la demanda de mayor atencidn en los centros que brindan

atencién en salud.

El personal asistencial en salud son recursos esenciales para el sistema de salud, los profesionales
de enfermeria se enfrentan a menudo a los retos de extensas jornadas de trabajo, que provocan
ausentismo laboral, agotamiento, fatiga y sindrome de burnout, comprometiendo asi la calidad de
atencién hacia los pacientes. El problema del exceso de trabajo es especialmente grave en los
paises de renta baja y media-baja, donde se reportan jornadas laborales excesivas para el personal
de enfermeria, definidas como jornadas de mas de 48 horas semanales. A pesar de los horarios tan

exigentes, los turnos largos no se traducen en salarios més altos.

De hecho, en todo el mundo, la baja remuneracion es un problema importante para al menos un

tercio de los trabajadores esenciales, incluidos los profesionales de enfermeria

El analisis realizado por la OIT en 31 paises pone de relieve que la baja remuneracién es un
problema generalizado que afecta a los profesionales de la salud tanto en entornos de renta baja

como alta (OIT, 2023).

Esta disparidad en la remuneracién subraya la urgente necesidad de estructuras salariales mas

justas.

Esta reestructuracidn es esencial para optimizar la asignacién de recursos y lograr los mejores
resultados para los pacientes y las comunidades. Una estrategia fundamental para mejorar la
eficiencia y la eficacia del sistema de salud consiste en que el personal de enfermeria disponga de
entornos de trabajo favorables y de politicas y procedimientos que le permita desempefiar su

trabajo con eficacia (Buchan & Catton, 2023)

Una dotacion de personal adecuada y el acceso a los recursos necesarios resultan fundamentales
para que el personal de enfermeria preste cuidados de alta calidad, reduciendo los costes a largo
plazo asociados a los malos resultados de los pacientes. Ademas, permitir que los profesionales de
enfermeria trabajen en todo su ambito de practica evita que se desperdicie un valioso capital
humano, sobre todo en una profesion dominada por las mujeres donde a menudo se infrautilizan

sus habilidades (OIT, 2023).

A mediados de 2024, se realiz6 una amplia encuesta entre el personal de enfermeria de Finlandia

para evaluar su bienestar, su carga de trabajo y su propensién a cambiar de profesién. Cada mes,



el 42% de los participantes afirmaba estar pensando en abandonar el campo de la enfermeria, y un
alarmante 82% de los jefes de servicio de enfermeria consideraba la posibilidad de abandonar la
profesién. Las principales razones identificadas fueron una remuneracion insuficiente, una carga

de trabajo elevada constantemente y cambios frecuentes en su entorno laboral. (CIE, 2024).

Es fundamental reconocer que, segun la mayoria de las fuentes citadas, la carga laboral esta
directamente relacionada con el desempefio que el personal logra en su area de trabajo. Por ello,
resulta indispensable evaluar de manera integral las condiciones actuales, realizar las

modificaciones necesarias y atender los aspectos clave y lograr asi una carga laboral equitativa.

Ademas, es crucial elevar esta propuesta hacia la mejora continua de las condiciones laborales,
considerando aspectos como las funciones desempefiadas, los riesgos asociados y cualquier otra
situacion que pueda surgir en el entorno laboral. Este enfoque permitird no solo optimizar el
rendimiento del personal, sino también promover un entorno de trabajo mas seguro, eficiente y

equitativo.
1.3 DEFINICION DEL PROBLEMA

En la actualidad, segun las estadisticas, el incremento de la poblacién ha Illevado a que los
servicios publicos sanitarios necesiten ampliar su cobertura y atencidén para satisfacer las

necesidades de toda la poblacién, que lo requiere los servicios de salud.

El Instituto Nacional Cardiopulmonar (INCP) como hospital de referencia nacional desde 1967,
se especializa en atender pacientes con patologias cardiacas y pulmonares provenientes de todo el
territorio nacional. Su amplia cartera de servicios y la implementaciéon de innovaciones como
atencién de emergencias 24/7 y el aumento de la capacidad de hospitalizacién han generado un
incremento significativo en el flujo de pacientes, en su mayoria con cuadros criticos que requieren
atencién urgente y hospitalizacién inmediata. Como resultado, los servicios de hospitalizacion han
alcanzado su maxima capacidad, lo que ha dificultado garantizar una atencién de calidad al 100%,

debido a la limitacion disponible.

El INCP tiene como objetivo ofrecer una atencion que se caracteriza por la calidad y calidez,
brindada por su personal administrativo y de salud. A pesar de los esfuerzos diarios del personal
de salud por brindar un trato humano y la mejor atencién posible a cada paciente, la alta demanda

de servicios ha generado retos importantes. Entre ellos, se encuentran problemas presupuestarios,



dificultades en la gestion y un desgaste fisico en el personal, lo cual incrementa la carga laboral

afectando su desempefio.
1.3.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

Al evaluar y plantear lo que anteriormente se menciona es importante hacernos la pregunta:
¢,Como influye la carga laboral fisica y mental en el desempefio de las enfermeras profesionales y
auxiliares de las salas de hospitalizacion de cardiologia que laboran en el Instituto Nacional

Cardiopulmonar (INCP)?
1.3.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. Cuéles son los factores que influyen en la carga laboral de el personal de enfermeria profesional
y auxiliar de las salas de hospitalizacion de Cardiologia del Instituto Nacional Cardiopulmonar

(INCP)?

2. ¢Qué criterios y métodos se utilizan para evaluar el desempefio laboral, en el personal de
enfermeria profesional y auxiliar de las salas de hospitalizacion de Cardiologia del Instituto

Nacional Cardiopulmonar (INCP)?

3. (De qué manera la carga mental y fisica influye el desempefio de las enfermas auxiliares y
profesionales de las salas de hospitalizacion de cardiologia del Instituto Nacional Cardiopulmonar

(INCP)?

4. ;Qué estrategias basadas en los hallazgos del estudio se podrian implementar para mejorar la
carga laboral y el desempefio enfermeras auxiliares y profesionales de las salas de hospitalizacién

de cardiologia del Instituto Nacional Cardiopulmonar (INCP)?
1.4 OBJETIVOS DEL PROYECTO
1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar como la carga laboral influye en el desempefio de el personal de enfermeria
profesional y auxiliar de salas de hospitalizacion de Cardiologia del Instituto Nacional

Cardiopulmonar (INCP)



1.4.2 OBJETIVO ESPECIFICO

1. ldentificar los factores que influyen en la carga laboral de el personal de enfermeria
profesional y auxiliar de las salas de hospitalizacién de Cardiologia del Instituto

Nacional Cardiopulmonar (INCP).

2. ldentificar la Carga Laboral en el personal de enfermeria profesional y auxiliar de

las salas de hospitalizacion de Cardiologia del (INCP).

3. Examinar bajo qué criterios y métodos se evalla el desempefio laboral para

identificar posibles areas de mejora.

4. Proponer nuevas estrategias o recomendaciones para optimizar la carga laboral en
el personal de enfermeria profesional y auxiliar de las salas de hospitalizacion de

Cardiologia del INCP.
1.5 JUSTIFICACION

Honduras es un pais donde el sistema de salud se caracteriza por su enfoque curativo,
priorizando la atencién a patologias en lugar de la prevencion. En este contexto, instituciones como
el Instituto Nacional Cardiopulmonar (INCP) deben asumir un liderazgo proactivo para mejorar la
atencion de los pacientes que acuden a sus instalaciones, especialmente considerando que la

demanda de servicios de salud por parte de la poblacion hondurefia aumenta cada afio.

Por ello, realizamos un estudio descriptivo y analitico a través de encuestas, y andlisis de datos,
con el objetivo de identificar los factores que afectan la carga laboral y su impacto en el desempefio
de las enfermeras del INCP. Esto incluye el estudio estrés, fatiga mental, fisica y otros factores

psicoldgicos que pueden influir en su trabajo diario.

Ademas, realizamos un analisis de las condiciones laborales, el entorno de trabajo y las demandas
fisicas y emocionales que enfrentan las enfermeras. Finalmente, se revisé los criterios y métodos
de evaluacion actuales e identificaremos areas de mejora, con el fin de que las enfermeras del
INCP sean evaluadas mediante un sistema que refleje de manera mas precisa la realidad de su

profesién.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

En este capitulo se busca encontrar los conceptos que definen el actuar diario de todo
recurso humano en su area de trabajo como es la carga laboral la cual en el personal de la salud
tiende a ser de mayor impacto dada su complejidad, carga horario y estar expuestos a diferentes
situaciones que generan alteraciones y datos sobre su trabajo que se traduce en cémo evoluciona
su desempefio laboral a lo largo del dia, por ello a continuacién presentamos una revision

bibliografica y de varios enfoques respecto al problema que se plantea.
2.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL.

En este andlisis de la situacion actual buscamos ver los contrastes del panorama
internacional y las condiciones a nivel nacional que benefician y afectan al personal de salud en

especifico la poblacion que se dedica a la profesién de enfermeria
2.1.1 ANALISIS DEL MACROENTORNO

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su informe de la situacién de la
Enfermeria (2020) en el mundo refiere que el personal de enfermeria suma 27,9 millones
de personas, de las que 19,3 millones son enfermeros y enfermeras profesionales. Ello
revela un aumento de 4,7 millones en el contingente total durante el periodo 2013-2018, y
confirma que la enfermeria es el grupo ocupacional mas numeroso del sector de la salud,
ya que representa aproximadamente el 59% de las profesiones sanitarias. Los 27,9 millones
contabilizados como personal de enfermeria incluyen 19,3 millones (69%) de enfermeros
y enfermeras profesionales, seis millones (22%) de auxiliares de enfermeria y 2,6 millones

(9%) que no se clasifican en ninguno de los dos grupos mencionados.

La OMS también menciona en su informe que el personal a nivel mundial no es suficiente
para brindar respuesta de atencion y cobertura sanitaria y es necesario subsanar con un 8%
de aumento de personal graduados y lograr para el 2030 un aporte de personal en
enfermeria conforme a la necesidad ya que se estima que para el 2030, se contara con un
aproximado de 36 millones de profesionales principalmente en las regiones de Africa, Asia

y el mediterradneo oriental.

Importante recalcar que también se menciona que el 90% de personal de enfermeria son



mujeres observando que hay desigualdad en cargos directivos, asi como también una
brecha salarial; la mayoria de los paises participantes en el estudio refirieron la
implementacion de mejores condiciones laborales y un 53% respondié que disponen de

programas de fomento del liderazgo de enfermeria. (OMS 2020)

Figura 5 Porcentaje de paises con disposiciones reglamentarias vigentes sobire
condiciones de trabajo
Reglamentacion sobre condiciones y horas de trabajo

(133 usin de 142)

Reglamentacion sobre proteceion social
(125 usin de 137)

Reglamentacion sobre salario minimo
{119 wsin de 134)

Consejo de enfermeria
(141 usis de 164)

Existencia de funciones avanzadas de enfermeria
(50 esin de 95)

Medidas para prevenir ataques a los trabajadores sanitarios
(20 usin de 55)

0% W% W% 0% 8% 100%
Porcentaje de paises que respondieron «sis

Fuemte: Cuzntas nacionales del personal de salud, Organizacion Mundial de la Saled, 2019

Figura 1. Porcentaje de paises con disposiciones reglamentarias vigentes (2020)
Fuente: OMS (2020)

Figura6  Porcentaje de mujeres y hombres en el personal de enfermeria, por Region de la OMS

[ Mujeres [l Hombres

REGION DE LA OMS

Atrica 6% 24%

Las Américas 87% | 13%
Asia Sudoriental 89% | 11%
Europa 89% 1 11%
Mediterraneo Oriental | 18%  22%

Pacifico Occidental 95%| 5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Cuentas nacionales del personal de salud, Organizacion Mundial de la Salud, 2019. Uttimas datos disponibles presentados por los paises entre 2013y 2018.

Figura 2. Porcentaje de mujeres y hombres en el personal de enfermeria por regién
Fuente: OMS (2020)

Otra tematica que mencionan las organizaciones para la salud es la remuneracion al personal de
enfermeria en la cual la Organizacidn para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) ha
tomado medidas ante la pandemia y en al tener un panorama en el cual el sistema de salud ve la

importancia de la enfermeria en la atencidén con seguridad para el paciente se decidié aumentar
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salarios el cual fue por debajo de la inflacién del 2022, y se espera que para el 2024-2025 la brecha
de inflacion no afecte en laremuneracion del personal sanitario. Por otro lado, el personal en paises
de Europa central y oriental tenia los niveles de remuneracion por bajo de todos los paises de la

OCDE. (CIE 2024)

En 2023 el director general del Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) menciono en el primer
congreso de internacional de enfermeria la importancia de crear politicas mundiales de mejoras en
las practicas y la optimizacion de los entornos de trabajo saludables; apuntando siempre en la
inversion para la formacién y desarrollo de la enfermeria en estos ambitos el cual abarca el

bienestar fisico, metal y social.

La Dra. Gill Adynski, menciona en su Analisis 2024 del CIE, “se realizé una amplia encuesta entre
el personal de enfermeria de Finlandia para evaluar su bienestar, su carga de trabajo y su
propensidon a cambiar de profesion (Helsinki Times, 2023). Cada mes, el 42% de los participantes
afirmaba estar pensando en abandonar el campo de la enfermeria, y un alarmante 82% de los jefes
de servicio de enfermeria consideraba la posibilidad de abandonar la profesién. Las principales
razones identificadas fueron una remuneracién insuficiente, una carga de trabajo elevada

constantemente y cambios frecuentes en su entorno laboral (CIE 2024).
2.1.2 ANALISIS DEL MICROENTORNO
2.1.2.1 ROL DE ENFERMERIA A NIVEL NACIONAL

Honduras para el 2022 presento datos de aumento de la poblaciéon en un 1.03% en
comparacion con el afio anterior, como menciondbamos anteriormente la mayoria de la poblacién
se concentra en areas urbanas por ende gran parte de la poblacién laborante se concentra en las
ciudades principales del pais, dicho esto la fuerza laboral para el 2023 aumento un 1.06% siendo
esto un total de 3,930,944 de personas desarrollandose en el campo laboral y para el 2024 aumento
a 3,724,971 con desafios en las condiciones laborales, situacion politica del pais y la ola de
migracion a otros paises ya que las condiciones salariales no cubren la necesidades béasicas de las
familias como alimentacion, salud, servicios publicos el cual da como resultado un déficit que no

puede ser sustentado por el trabajador.

Uno de los datos o puntos a los que se debe reforzar en salud es la esperanza de vida a lo cual el

boletin 2024 de la Asociacién para una Sociedad méas Justa (ASJ) menciona que en comparacion
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al 2022 la esperanza de vida en honduras aumento de 70.7 a 73.4 afios segln la OMS, y en
comparacion a los demas paises centroamericanos Honduras aun presenta una esperanza baja. En
relacion con el promedio centroamericano honduras presenta un afio menos en su esperanza de
vida, y recordad que a medida se mejoren los avances en salud y mejoras del sistema se prolonga

la vida de la poblacion. (Rivera, 2024)

Flores (2024) menciona: “La Secretaria de Salud tiene la mayor red de establecimientos en el pais
con 28 hospitales y 1.241 establecimientos de atencién ambulatoria o atencién materno infantil.
El Instituto Hondurefio de la Seguridad Social (IHSS) cubre poco mas del 12% de la poblacion a
través de un seguro de enfermedad y maternidad y de un seguro de invalidez, vejez y muerte. El
sector privado esta constituido por 1.131 establecimientos con fines de lucro, entre ellos 31
hospitales, centros meédicos, clinicas, laboratorios, farmacias, centros especializados
(oftalmoldgicos, radioldgicos, de dialisis, etc.), ademas de los consultorios de los médicos y otros

profesionales de la salud. (Flores, 2023)

La pandemia del COVID -19 para el 2020 nos dejé una serie de reflexiones y ensefianzas; trajo
con ello el valor de la profesidn de enfermeria, su funcién en el sistema sanitario y lo importante
que es su rol en la atencion creando asi aumento en la contratacion de enfermeras y personal

médico para dar respuesta ante dicha pandemia.

En el 2021 EIl Salvador mostro una tasa de enfermeras de 10.1 y en Costa Rica de 41.8 por 10,000
habitantes, encontrando una marcada desigualdad en Honduras ya que se contaba solo con 8.7
enfermeras por 10,000 habitantes a lo cual lleva a reflexionar la nivelacion y colocacion equitativa

de recurso en las diferentes dependencias que se requieran (Rivera, 2024)

Para el 2022 la Secretaria de Salud (SESAL) presento un total de 27,380 recursos que laboran en
diferentes centros asistenciales de la secretaria de salud siendo un total de 10,145 enfermeras tanto
profesionales como auxiliares creando asi mayores oportunidades laborales y disminuyendo de

gran manera la carga laboral que hasta esa fecha se estaba presentando.
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Tabla 2. Recurso Humano Permanente a Nivel Nacional, Secretaria de Salud 2022

CUADRO M2, 4. RECURSDS HUMAMNOS PERMANENTES A MIVEL NACTOMAL
SECRETARIA DE SALUD. HONDURAS, C.A.

2022
CATEGORIA HUMERD PORCENTAIE
MEDIO0 GEMERAL 3,497 12.77
MEDLO0 ESPECIALLSTA, 1471 5.19
SUB TOTAL DE MEDICO 415;5 1796
EMFERMERA PROFESIOMNAL 2,527 0.33
AUXILIAR DE EMNFERMERDN 7,718 2819
SUBE TOTAL DE ENFERMERAS 10,245 3743
ODONTALOHED 407 1.49
PEIOOLOGO 104 0.35)
TECHECD ANESTESISTA 205 075
MICROEISLOGD S50 2.37
QUIMICD FARMACELOITICD 136 0.50
TRABAIADOR SOCLAL 10E .39
TECHECD EN LABDRATORIO CLiRICO 71E 262
TECHEOD INSTRUMENTISTA 653 2.33|
TECHECD EM RADHOLOGES, 31T 1.16
TECHECD EN SALUD AMBIENTAL [TSA) a4 1.64
ADMINISTRATIVOS A,474 30.95
SUBE TOTAL OTROS 1F,F17 4462
TOTAL 27,380 A0 |

Fumnbe: Socralana o Sabal, Sras Eslallica di b Salud, Deparkamente e Pasikn

Fuente: (Salud S. d., Anuario Estadistico, 2022)

La OMS a lo largo de los afios ha sugerido que paises como Honduras deberia destinar el 6% de
PIB al sistema publico de salud, mas sin embargo solo se alcanza a invertir el 3%. Para el 2023
comparado con el 2022 aumento de 2.8% a 3.2% en relacion con el producto interno bruto (OPS,

2023)

Honduras es el pais que tiene el gasto en salud per cépita mas bajo en Centroamérica, orillando a
la misma poblacion el gasto de su bolsillo en su atencién y tratamiento. ademas de su bajo gasto
en salud honduras tiene dificultad para ejecutar el presupuesto que se le asigna. (Banco Mundial,

2015)

2.1.2.2 ANALISIS DEL INSTITUTO NACIONAL CARDIOPULMONAR (INCP)

EI INCP es un hospital de referencia que cuenta con una cartera de servicios especializad os
los cuales se dividen en 3 servicios (hospitalizacidn, ambulatorio y bloque médico quirdrgico-
cuidados criticos) contando con 9 salas de hospitalizacion, un area de consulta externa cuenta con
servicios de apoyo (radiologia, odontologia, farmacia, laboratorio), servicios ambulatorios

(rehabilitacion, odontologia, broncoscopia, emergencia, SAI, Centro cardioldgico).
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Para el afio 2025, la institucion cuenta con un total de 437 enfermeras(os), de las cuales 121 son

enfermeras(os) profesionales y 316 son auxiliares de enfermeria, distribuidos en formas de

contratos,

pasantias y permanentes.

El personal se organiza en diferentes servicios de

hospitalizacién donde operan en turnos, y ambulatorios, donde trabajan en turnos fijos de 8 horas.

Ademads, una pequefia proporcion del personal profesional desempefia funciones en los

departamentos administrativos del hospital.

Instituto Nacional Cardiopulmonar

—
()

Clinica Cardiologia

-

Clinica de Neumalogia

.

Clinica Atencion Intzgrzl de
WVIH/SIDA

Clinica de Otorminelanngelogia

.

Clinica de Cirugia

.

Clinica Neumelogia Pediatrica

Complejo Meadico Cuinugico Salas de Hosprtalizagon

Unidzd de Hemadinamiz

0 . :

Laberatorio Clinico

Radiollogia & Imagen

5zla Cardiologia Mujeres

Unidzd Cuidados intensivos

: : 0

Unidad de Cuidades

Criticos Coronarics ¢ E:)

Brencoscopia

5zla Cardiologia Hombres

Salz Neumologia de Mujeres Trabajo sozial

Salz de neumologia de Homiores

Unidad de Quircfznos é] ¢

Sala de infectologiz
Unidad de Recuperzcién ¢ ¢

Laborztero Funcion Pulmeonar
Inmediatz

5zla de Cirugiz Peicologia

. :

Relaciones Publicas

0

Cdontologia

5zla de neumologiz Pediatrica

Figura 3. Distribucion de la Cartera de Servicios del INCP

Fuente: Pagina web INCP 2024
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Enfermeras Profesionales =QO=— 10

L. Enfermeras Auxiliares =QO— 18
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Cardiologia
Enfermeras Profesionales =QO= 2

\ \_< Enfermeras Auxiliares =QO=— 3
\\ Enfermeras profesionales ~O— 1
\\\\\ Centro Cardiologico s }4:(:

12

enfermeras Auxiliares -O— S

- Enferneras Profesionales —(— 1
(3 Je
N Enfermeras Auxiliares (O 2

\ Consulta externa de
Cardiologia

Figura 4. Distribucion de personal de enfermeria en el servicio de Cardiologia del INCP
Fuente: Servicio de cardiologia, INCP

Debido a los cambios y mejora de los servicios que ofrece la institucién las atenciones han
aumentado en los Gltimos afios encontrando en el 2024 se contabilizaron un total de 11613 de
pacientes en atencion de hospitalizacién y emergencia con un total de 4400 egresos en
comparacion con los afios anteriores en los cuales el porcentaje de atencidn alcanzaba una

cobertura menor. (Unidad estadistica, INCP,2025)

Teniendo estos datos podemos observar que a raiz de la pandemia el nimero de atenciones
aumento dando como resultado aumento de hospitalizacién asociada a esta situacion. Creando una
sobrecarga laboral la cual se trajo consigo mayor esfuerzo fisico, mental y altos niveles de stress,
ya que el hospital fue el hospital centinela y el primero en recibir el primer caso positivo que dio
como resultado convertir la institucion en un 80% para pacientes COVID en su momento. Toda
esta ola de casos detono en todo el personal un compromiso por la salud y la recuperacion pronta

de cada paciente. Valores y legado que se ha dado desde sus inicios.
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El Comisionado Nacional de los Derechos Humanos (CONADEH) dentro de su informe 2018
refirio realizar una investigacion del goce de derechos humanos en salud, en el cual el INCP fue
evaluado por su cobertura la cual en ese momento era ineficiente més sin embargo se recibi6 de
parte del estudio el resultado de 87% por buen trato de enfermeras y médicos de varias instituciones
evaluadas. A la actualidad esta deficiencia se vio mejorada con la contratacion de personal médico
que cubriera la necesidad de atencion. (CONADEH, 2018)

Dentro del perfil de las enfermeras que laboran en la institucién existe un rol de funciones de

acuerdo con su cargo los cuales se detallan asi:

Tabla 3. Tabla de Funciones Personal de Enfermeria seglin Categoria

TABLA DE FUNCIONES PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN CATEGORIA
Enfermera Profesional Auxiliar de Enfermeria

1. Tomar los niveles de signos vitales (temperatura, 1. Tomar los niveles de signos vitales

talla, peso, presion arterial, frecuencia cardiaca y (temperatura, talla, peso, presion arterial,
respiratoria), a pacientes que asisten a las frecuencia cardiaca y respiratoria), a pacientes
diferentes consultas y salas hospitalarias. que asisten a las diferentes consultas y salas
hospitalarias.

transfusiones

2. Realizar sanguineas y 2. Instruir al paciente sobre el procedimiento a

hemoderivados. utilizar para la toma de muestras de esputo y
todo tipo de examenes a fin de obtener
resultados efectivos.

3. Instruir al paciente sobre el procedimiento a 3. Administrar (via oral, intravenosa, intramuscular,

utilizar para la toma de muestras de esputo y todo
tipo de exadmenes a fin de obtener resultados

efectivos.

4. Administrar  (via oral, intravenosa,

intramuscular, subcutanea y tépicos)

medicamentos prescritos por el médico.

subcutanea y tdépicos) medicamentos prescritos
por el médico; asi como efectuar procedimientos
de oxigenoterapia, tratamientos de quimioterapia
en todas las areas de atencién oncoldgica y
nebulizaciones a pacientes ambulatorios o
internos con el fin de verificar que las dosis sean
de acuerdo a lo indicado por el Médico.

4. Verificar la administracion y aplicacion de
sueros y los medicamentos antes, durante y
después de cualquier procedimiento médico
efectuado en las diferentes salas de atencion
meédica a los pacientes internos y ambulatorios,

con el objeto de garantizar que la aplicacion
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5. Verificar la administracion y aplicacion de sueros
y los medicamentos antes, durante y después de
cualquier procedimiento médico efectuado en las

diferentes salas de atencion médica.

6. Realizar procedimientos de higiene y movilizacién
a pacientes internos en las diferentes salas que
ameritan segln el grado de su enfermedad, una

mantener

atencion mas directa, a fin de

en Optimas condiciones su salud durante la
hospitalizacién
7. Contribuir en el traslado y distribucion de material
y equipo necesario a las diferentes clinicas y salas, a
fin de brindar una atencion eficiente
8. Realizar curaciones simples y complejas (por
injertos de quemaduras, pie diabético, tumoraciones
por cancer, ulceras por escaras, ulceras varicosas,
colostomia, traqueotomia) resucitacion
cardiopulmonar, a pacientes ambulatorios o internos y
reportar en el expediente clinico la aplicacion de los
mismos, con el fin de verificar que las dosis y
procedimientos a aplicar estan de acuerdo a lo
indicado y asi lograr una pronta recuperacion del
paciente.
9. Realizar identificacidn y cuidados post-mortem de
pacientes para evitar contaminacion en las salas.
10. Orientar sobre prevencion e higiene a pacientes y
familiares, para mejorar la salud y calidad de vida de
estos.
11. Realizar gestiones administrativas como
realizacion de informes mensuales de su unidad,
solicitud de insumos, gestion de material e
inmobiliario de su area a cargo
12. Organizar, planificar y coordinar equipos de

trabajo en unidades o salas de hospitalizacion.

realizada esta acorde con el diagndstico clinico.

5. Realizar procedimientos de higiene y movilizacion a

pacientes internos en las diferentes salas que ameritan
segun el grado de su enfermedad, una atencién mas
directa, a fin de mantener en 6ptimas condiciones su
salud durante la hospitalizacion.

Elaborar y esterilizar material y equipo de los
diferentes hospitales y unidades de salud, con el
objeto de prevenir infecciones durante los distintos
procedimientos médicos que se realizan a los

pacientes.

7. Contribuir en el traslado y distribucién de material
y equipo necesario a las diferentes clinicas y salas, a

fin de brindar una atencién eficiente.

8. Realizar curaciones simples y complejas (por injertos

de quemaduras, pie diabético, tumoraciones por

cancer, ulceras por escaras, ulceras varicosas,

colostomia, traqueotomia) resucitacion
cardiopulmonar, a pacientes ambulatorios o internos
y reportar en el expediente clinico la aplicacion de
estos, con el fin de verificar que las dosis y
procedimientos a aplicar estdn de acuerdo a lo
indicado y asi lograr una pronta recuperacion del

paciente

9. Realizar identificacién y cuidados post-mortem de

pacientes para evitar contaminacion en las salas.

10. Orientar sobre prevencion e higiene a pacientes y

familiares, para mejorar la salud y calidad de vida

de estos.

11. Realizar las funciones afines que el jefe inmediato

designe

Fuente: (Salud S. d., Manual de descripcion de puestos, 2021)
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Dado que la institucidn se rige por un presupuesto anual emitido por la SESAL que debe satisfacer
todas sus necesidades operativas, la asignacion de recursos se estd volviendo mas compleja. No
obstante, los cambios en los procesos de contratacién han creado una escasez de suministros
basicos, restricciéon en la disponibilidad de pruebas de laboratorio y retrasos en los pagos de

salarios para el personal contratado e interino.

Agregando a esto la situacion politica nacional la injerencia de partidos politicos en procesos
administrativos y la toma de decisiones en la contratacién de recurso que sean afines a estos ha
limitado el proceso de oportunidades para todo recurso que posea las capacidades y solicite
empleo, también es importante recalcar la limitancia de presupuesto en contratacion y la
adherencia a programas del estado brinden alianzas de contratacion. con el fin primordial de que
el INCP brinde un servicio de calidad tanto en el personal de salud como la dotacion de insumos
y medicamentos para beneficio de los pacientes que llegan en busca de ayuda sanitaria y un trato

digno.

Presupuesto General de la Republica para el Instituto Nacional Cardiopulmonar, dependencia de
la Secretaria de Estado en los Despachos de Salud, en los ultimos cinco (5) afios ha venido en
ascenso. En el afio 2020 el presupuesto asignado al Instituto Nacional Cardiopulmonar, el
Congreso Nacional de la Republica aprob6 asignarle un presupuesto de L. 278,592,661.00 y
teniendo ellos una ejecucién del del 99.27%. En el afio 2021 tuvieron un presupuesto aprobado de
L. 306,834,407.00 y una ejecucidn del 117%; Para el afio 2022, se les aprobd un presupuesto de
L. 348,487,853.00 y una ejecucion del 98%; En el afio 2023 el presupuesto nuevamente fue
incrementado y se les asigno L. 410,014,746, con una ejecucion del 98% y finalmente analizamos
el presupuesto del afio 2024 donde tuvieron un presupuesto aprobado por la cantidad de L.
478,446,654 con una ejecucion del 91%. Cabe resaltar la partida presupuestaria que se lleva el
96% del presupuesto de la institucion es la 001 DIRECCION Y COORDINACION, la cual tiene
dentro de su estructura los sueldos y salarios del personal, asi como materiales y servicios, dejando
muy poco recurso para ampliaciones o remodelaciones de instalaciones para que los pacientes y
personal de dicha Institucién puedan tener un mejor ambiente de atencidn de calidad al paciente,
asi como un mejor ambiente laboral para el recurso humano. (Gaceta, 2019) (Gaceta, 2020)

(Gaceta, 2021) (Gaceta, 2023) (Gaceta, 2024)
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Es importante destacar que la partida presupuestaria que representa el 96% del presupuesto de la
institucion es la 001 Direccion y Coordinacidn. En su estructura se incluyen los sueldos y salarios
del personal, junto con materiales y servicios, dejando muy poco recurso para ampliaciones o
remodelaciones de las instalaciones. Esto permitiria que los pacientes y el personal de salud de
dicha institucion puedan disfrutar de un mejor entorno de atencion al paciente y un mejor entorno

de trabajo para el recurso humano.

En su estructura se incluyen los sueldos y salarios del personal, junto con materiales y servicios,
dejando muy poco espacio para ampliaciones o renovaciones de las instalaciones. Esto permite
que los pacientes y el personal de dicha institucion puedan disfrutar de un mejor entorno de

atencion al paciente y un mejor entorno de trabajo para los recursos humanos.

EJECUCION PRESUPUESTARIA
(Millones de Lempiras)

MPRESUPUESTO  m EJECUTADO
4784

436.0
4100

Ia‘.s mls I

2022 2023 2024

395
306.8
2788 2766 I
2020 2021

Figura 5. Ejecucion Presupuestaria 2020-2024
Fuente: SEFIN 2025

2.2 CONCEPTUALIZACION

En el proceso de conceptualizacién, nuestro objetivo es determinar los objetivos
mencionados, obteniendo de esta manera las definiciones requeridas. Dentro del proceso de
conceptualizacion buscamos definir de acuerdo con la literatura citada los objetivos mencionados

encontrando asi las definiciones necesarias.
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2.2.1 LA CARGA DE TRABAJO

La carga de trabajo se define como el conjunto de requerimientos psicofisicos a los que se
ve sometido el trabajador a lo largo de su jornada laboral, estos incluyen tareas y responsabilidades

debe asumir en un periodo determinado.

Es importante mencionar que una carga equilibrada permite que el empleado se desempefie de
manera eficiente y optima con mayor apertura de comunicacion lo cual da como resultado mejora

en la moral del trabajo en equipo, un clima laboral méas sano y cooperativo. (Shiftbase,2023)

El equilibrio adecuado de carga de trabajo es esencial para que los empleados estén en condiciones
de cumplir con sus obligaciones de trabajo de manera efectiva y dptima. Por lo tanto, una buena
comunicacién brindara carga de trabajo bien equilibradas, las cuales resultaran en una

comunicacién mas abierta.

Todo eso crea un ambiente de trabajo mas saludable y positivo. Un ambiente que es beneficioso
no solo para los empleados, sino también para la organizacion en conjunto, ya que el equipo bien
coordinado y motivado tiende a aumentar la eficiencia productiva y mejorar la calidad del servicio

prestado.

Hernédndez Morquecho (2022) define la carga laboral como el producto de la cantidad media diaria
de pacientes atendidos, segun el grado de dependencia del equipo de enfermeria, este se relacidn
con las necesidades de atencion de pacientes estandar y asi poder contar con el personal 6ptimo
para brindar atencion. Esta puede ser fisica quimica, organica, mecanica fisioldgicas vy

psicologicas.

En el pasado, el término "esfuerzo" se asociaba casi exclusivamente a actividades fisicas o
musculares. Hoy sabemos que muchas tareas pesadas son realizadas por maquinas, lo que ha
generado nuevos factores de riesgo debido a la complejidad de las tareas, el ritmo de trabajo

acelerado y la necesidad de adaptarse a diversas responsabilidades.

La fatiga es una disminucién de capacidad fisica y mental evidentes problemas fisicos y mentales

del peso del trabajo.

Otras causas de fatiga se asocian con posturas corporales, desplazamientos o0 manejo de cargas, asi

como también por exceso de recepcion de informacion. Es importante definir que en la carga
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laboral se encuentran 2 aspectos importantes por definir que son la carga mental, carga fisica.

2.2.2 LA CARGA FISICA

Los requisitos fisicos que un individuo debe cumplir durante su jornada laboral se denominan
carga fisica" en el lugar de trabajo. Levantar, empujar, tirar, cargar objetos y manteniendo
especifico postura durante periodos prolongados de tiempo son ejemplos de dichas actividades,

también esto conlleva esfuerzos fisicos, posturas de trabajo y manipulacién de cargas.

Estos esfuerzos fisicos se pueden determinar cdmo estaticos cuando se realiza un esfuerzo
sostenido siendo situacion en la que los musculos se mantienen contraidos durante un periodo

prolongado, como cuando alguien estd de pie 0 en una postura especifica.

Y el esfuerzo dindmico se refiere a movimientos que conllevan contraccion y relacién en tiempos

cortos, apareciendo la fatiga mas tardiamente.

Las posturas de trabajo se refieren a multiples movimientos durante una jornada laboral estas
pueden generar incomodidad o sobrecargas de musculos en varias areas de su cuerpo como ser

piernas, hombros, espalda.

La manipulacion de cargas de determina de acuerdo con estindares para prevenir riesgos o

accidentes laborales.
2.2.3 LA CARGA MENTAL

La OMS ensu informe sobre directrices de salud mental la determina como un estado de bienestar
mental que permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar sus
habilidades, aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad.

(OMS,2022)

. La carga mental en el trabajo se refiere a la cantidad de esfuerzo cognitivo que una persona
necesita para procesar la informacion y realizar sus tareas. Esto puede incluir la cantidad de datos
que deben manejar, la complejidad de las decisiones que deben tomar, y la rapidez con la que

deben hacerlo.

Algunos de los factores que inciden en la carga mental podemos mencionar el nimero de
informacion que recibe la persona, la complejidad de respuesta que se le solicita, el salario, malas

relaciones laborales y trabajos con poco contenido. Y un factor que incide mayormente en la carga
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mental es el horario de trabajo y la jornada en la que se debe desempefiar. (CROEM, 2011)

Dentro de este apartado encontramos también otro factor asociado a este es el nivel de stress que
puede generarle a la persona la exigencia de lo que se le solicita, siendo una de las manifestaciones
caracteristicas del entorno actual y una de las causas de agotamiento del organismo. El personal
de enfermeria es méas susceptible a desarrollar altos niveles de stress por la complejidad de sus
actividades. Lo cual afiade un problema que puede generar accidentes laborales, y enfermedades
relacionadas y generar a la larga enfermedades mentales y fisicas que también puede incurrir en
ausentismo, agotamiento y accidentes laborales. (Garcia Guzman & Carrion Silva, Carga laboral

y nivel de estrés del personal de, 2018)

Barrios — Arachebala (2012) mencionan los sintomas caracteristicos del burnout. Se clasifican en
psicosomaticos, emocionales y conductuales. EIl psicosomético incluye dolores de cabeza, fatiga
cronica, trastornos gastrointestinales, mialgia e hipertension. Entre las manifestaciones
emocionales se encuentran la indiferencia emocional hacia las personas bajo tutela, el deseo de
dejar de trabajar, la irritabilidad y la disminucién de la capacidad de concentracidn. En este caso,
la aparicion de manifestaciones emocionales puede llevar a dudar de su propia competencia
profesional y una disminucién en la autoestima. Los cuales pueden verse como reflejo de un

desgaste mental, asi como también parte de la sobrecarga fisica a la cual se ven expuestos.
224 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CARGA DE TRABAJO

La carga de trabajo en el proceso laboral se ve influenciada por 3 factores muy importantes como
ser el factor organizacional en cual engloba la estructura de la empresa, politicas de recursos
humanos, cultura laboral. Los factores individuales tienen a describir las capacidades, habilidades
y disciplina personal los cuales influyen en carga de trabajo y por ultimo los factores ambientales
que pueden ser externos las condiciones del lugar de trabajo que pueden determinar la evolucién

de la carga laboral. (Rynayly, 2025)

Asi como también existen ambientes laborales en los cuales existe la competencia desmedida y
falta de comunicacién en el cual se puede llevar a percibir un aumento de los niveles de stress y la

insatisfaccion laboral lo cual a la larga genera un estimulo negativo en el empleado.
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225 METODOS DE EVALUACION DE CARGA LABORAL

Para un proceso de organizacién de carga laboral varios autores refieren necesario la realizacion
de una evaluacion de carga de trabajo, para asi lograr definir tareas y la inversién de tiempo que
el empleado utilizara en ella. Se consideran también las caracteristicas del puesto y las metas a
cumplir para asi generar equipos de trabajo para un trabajo en conjunto. De alli hablamos de como
se moviliza la organizacién, la cantidad de empleados y sus relaciones productivas y jerarquicas,

tanto entre los departamentos.

Escala de Cooper — Harper: esta escala evalla la carga mental a través de items que son,
esencialmente, “preguntas logicas” en las que cada item esta interrelacionado con los demas, pero
todas preguntan lo mismo: ¢cuél es su dificultad, en un rango de 0 a 10? Se recoge un arbol légico

en el que las preguntas desbrdzanos I6gicamente entre ellas bajo su correlacion.

Swat; Swat se encarga de evaluar tres fuentes de la carga de trabajo: el tiempo requerido, el
esfuerzo mental que requiere y el stress laboral que genera. (Rubio Valdehita, Lucefio, & Garcia,

2007)

NASA-TLX (Indice de carga de trabajo)
Segln la NASA (2020), El indice Oficial de Carga de Tareas (TLX) de la NASA es una
herramienta de evaluacion subjetiva de la carga de trabajo que permite a los usuarios realizar
evaluaciones subjetivas de la carga de trabajo de los operadores que trabajan con diversos sistemas
de interfaz hombre-méquina. Desarrollado originalmente como un cuestionario de papel y lapiz
por Sandra Hart, del Centro de Investigacion Ames (ARC) de la NASA, en la década de 1980, el
TLX de la NASA se ha convertido en el estandar de oro para medir la carga de trabajo subjetiva
en una amplia gama de aplicaciones.

Este enfoque analiza la exigencia mental y fisica, el tiempo requerido para las actividades, el
desempefio, el esfuerzo requerido y el grado de frustracidon que puede provocar la carga laboral,
especialmente la mental. Es por ello que esta prueba presenta 6 opciones que se evaluacién en dos
momentos siendo una prueba que genera una escala segun el nivel de carga que se presente. Ya
que puede ayudar a medir tipos de tareas, jornadas, actividades; encontrandose aplicabilidad en

estudios de otros autores en el area de la salud. (TLX, 2011).
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Perfil de carga cognitiva (Profile of Workload)
Se trata de uno de los més innovadores. Examina la cantidad de recursos requeridos para realizar
una labor. A pesar de que esta en etapa de desarrollo, se considera que podria ser beneficioso para
la evaluacion de la carga mental.

Dentro de los métodos de medicidn de carga laboral existen varios métodos desde el enfoque de
recursos y enfermeria valoramos 3 métodos que ayudan a medir su carga laboral siendo estos el

NASA, NAS, NEMS.

Segun Barrera-Galvez (2017) menciona que el protocolo NASA TLX (Ames Research Center)
(Task Load index), permite medir los factores que son relevantes a las experiencias subjetivas de
la carga de trabajo y la definicion de evaluacion formal de la carga de trabajo a través de una
variedad de actividades. Incluye informacion sobre cédmo las personas formulan opiniones sobre
la carga de trabajo y la forma en que expresan sus evaluaciones subjetivas utilizando escalas de

calificacién.

El indice de Actividades de Enfermeria (NAS) es un instrumento esencial en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) para medir la carga laboral del equipo de enfermeria. EI NAS, al
evaluar las horas destinadas al cuidado de los pacientes, que incluyen tanto las labores de atencidn
como las tareas de gestion y el respaldo a las familias, facilita una planificacion y
dimensionamiento mas efectivos del personal de enfermeria. Esto garantiza que los recursos
humanos se distribuyan correctamente para proporcionar un cuidado de calidad y eficaz en las

Unidades de Cuidados Intensivos.

Laescala NEMS ayuda a determinar de una manera practica y a través de las 9 variables el esfuerzo
terapéutico que requieren los pacientes criticos dentro de todas las asignaciones que conlleva el
cuidado, dando asi 9 pardmetros de medicion que van desde la monitorizacion basica hasta

intervenciones especificas fuera de la unidad.

TISS-28 (Simplified Therapeutic Intervention Score System) Sistema simplificado de puntuacion
descrito por primera vez en 1974, fue disefiado para clasificar a los pacientes en funcién de su
gravedad. Posteriormente, se han desarrollado multiples versiones que, segun los autores, permiten
medir cargas de trabajo de enfermeria, la Gltima de ellas es el TISS-28 Este, evalGa diversas

actividades enfermeras adjudicandoles una puntuacion determinada a cada una de ellas en funcién
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del tiempo de enfermeria que consumen. EIl principal inconveniente es que su cumplimentacidn

consume una gran cantidad de tiempo de intervenciones terapéuticas (Sociedad Andaluza, 2023)
2.2.6 EVALUACION DE DESEMPENO

Para Chiavenato, Idalberto (2019) “El ideal seria que cada persona evaluara su propio desempefio,
a partir de algunos criterios de referencia para evitar la subjetividad implicita del proceso. En las
organizaciones mas democraticas y abiertas, el propio individuo, con ayuda de su superior, es
responsable de su desempefio y de su monitoreo. En esas organizaciones se utiliza mucho la
autoevaluacion del desempefio, en cuyo caso cada persona evalla constantemente su actuacién y
su eficiencia y eficacia, en el marco de algunos pardmetros que le proporciona su supervisor o la
tarea misma. En realidad, cada persona puede y debe evaluar su desempefio como via que le
permita alcanzar las metas y los resultados establecidos y superar las expectativas. Debe evaluar
sus necesidades y sus carencias personales para mejorar su desempefio, asi como sus puntos fuertes
y débiles, su potencial y su fragilidad, porque asi sabré lo que debe reforzar y como mejorar sus
resultados personales. Muchas organizaciones tratan de desarrollar esquemas de autoevaluacion

para sus equipos. La autoevaluacion colectiva ha tenido excelentes resultados”. (Chiavenato, 2019)

En el proceso de conceptualizacion, nuestro objetivo es determinar los objetivos mencionados,

obteniendo de esta manera las definiciones requeridas.
2.2.7EVALUACION 360°

Para Chiavenato, Idalberto (2019) “Se refiere al contexto general que envuelve a cada persona. Se
trata de una evaluacién circular de todos los elementos que tienen alguna interaccion con el
evaluado. Asi, el superior, los compafieros y pares, los subordinados, los clientes internos y
externos, los proveedores y todas las personas que giran en torno del evaluado participan. El
enfoque es predominantemente administrativo y conductual. Se basa en el empleo de formularios
impresos via internet, los cuales generan informes individuales que proporcionan las acciones
futuras y los planes para la mejora individual. Cada evaluador, inclusive el colaborador evaluado,
recibe un formulario en el cual registra sus respuestas sobre lo evaluado. El gerente, dos 0 més
compafieros del mismo nivel y dos o mas subordinados alimentan el proceso, el cual involucra
también la autoevaluacion del propio colaborador, proporcionando una constelacién de

percepciones comparativas”.
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2.2.8 COMPETENCIAS LABORALES

Las competencias laborales son todos aquellos conocimientos, aptitudes y habilidades laborales
gue posea un individuo para cubrir competentemente un determinado puesto de trabajo. La
competencia laboral incluye tener los conocimientos y las herramientas necesarias para poder
realizar el trabajo, pero también la capacidad para llevarlo a cabo a pesar de las dificultades o

contratiempos que puedan surgir. (CETYS, 2021)

2.2.9 ESTRES LABORAL

Para Acufia (2019) “El estrés laboral es un tipo de estrés que se da en el ambito laboral y puede
provocar saturacién y/o colapso fisico y mental en el trabajador que lo padece, afectando al resto
de &mbitos de su vida. El estrés laboral es ademas una de las consecuencias perjudiciales sobre la
salud o el bienestar del individuo que se derivan de una situacién laboral en la que se dan unas

condiciones psicosociales adversas o desfavorables”.
2.2.10 SINDROME BURNOUT

Para Acufia (2019) “El Sindrome Burnout (quemado, fundido) es un tipo de estrés laboral, un
estado de agotamiento fisico, emocional o mental que tiene consecuencias en la autoestima, y esta
caracterizado por un proceso paulatino, por el cual las personas pierden interés en sus tareas, el
sentido de responsabilidad y pueden hasta llegar a profundas depresiones. El sindrome seria la
respuesta extrema al originado en el contexto laboral y tendria repercusiones de indole individual,
pero también afectaria a aspectos organizacionales y sociales. Se trata de una respuesta al estrés
cuando fallan las estrategias funcionales de afrontamiento (aquellos esfuerzos cognitivos y
conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas
externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos
individuales). Esto no implica situar el origen o la causa en un fallo en la estructura o en la
funcionalidad psiquica del trabajador, sino que son esas demandas, emocionales
fundamentalmente, las que sobrepasan la capacidad y "tolerancia™ del trabajador a las mismas.
Asi, el SQT se comporta como una variable mediadora entre el estrés percibido y sus

consecuencias.
2.2.11 INDICADORES DE RENDIMIENTO

“Son aquellos que sirven para acompafiar los procesos de tu equipo y garantizar el buen
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rendimiento de tu empresa. También conocidos como Key Performance Indicators o KPIs, son
métricas clave para interpretar el nivel de productividad de los empleados, trazar nuevos objetivos

y evaluar el cumplimiento de las metas”. (Zendesk, 2023)
2.2.12 RETROALIMENTACION

“La retroalimentacion es un método de control de sistemas en el que los resultados obtenidos de
una tarea o actividad se reintroducen en el sistema con el fin de optimizar y ajustar su
comportamiento. Es un proceso esencial en cualquier sistema que requiera ajuste

continuo y autorregulacién”. (Significados, 2025)
2.2.13 ;POR QUE SE EVALUA EL DESEMPENO?

Todo ser humano requiere que se le realimente sobre su desempefio, con el fin de poder tener
conocimiento de cémo estd desarrollando su trabajo y en caso de requerir correccién al mismo,
realizarlas de forma efectiva y rapida dichas correcciones con el fin de no entorpecer el desarrollo
normal de la organizacion para la cual trabaja. Sin una efectiva realimentacion los empleados de
las organizaciones caminarian a ciegas, creyendo que lo que estan haciendo es correcto. Para poder
sacarle el mayor provecho al potencial laboral a un colaborador, las organizaciones deben conocer
sus virtudes y puntos de mejora de cada colaborador dentro de su puesto de trabajo. (Chiavenato,

2008)

Segun Chiavenato, ldalberto (2019), Las principales razones que explican el interés de las

organizaciones por evaluar el desempefio de sus colaboradores son:

1. Recompensas. La evaluacion del desempefio ofrece un juicio sistematico que
permite argumentar aumentos de salario, promociones, transferencias y, muchas veces,

despidos de trabajadores. Es la evaluacion por méritos.

2. Realimentacidn. La evaluacion proporciona informacion de la percepcion que tienen
las personas con las que interactta el colaborador, tanto de su desempefio, como de sus

actitudes y competencias.

3. Desarrollo. La evaluacion permite que cada colaborador sepa exactamente cuales

son sus puntos fuertes (aquello que podréa aplicar con més intensidad en el trabajo) y
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los débiles (aquello que debe mejorar por medio del entrenamiento o el desarrollo

personal).

4. Relaciones. La evaluacién permite a cada colaborador mejorar sus relaciones con
las personas que le rodean (gerentes, pares, subordinados) porque sabe qué tan bien

evallan su desempefio.

5.Percepcidn. La evaluacidn proporciona a cada colaborador medios para saber lo que
las personas en su derredor piensan respecto a él. Esto mejora la percepcidon que tiene

de si mismo y de su entorno social.

6. Potencial de desarrollo. La evaluacion proporciona a la organizacion medios para
conocer a fondo el potencial de desarrollo de sus colaboradores, de modo que puede

definir programas de evaluacion y desarrollo, sucesion, carreras, etcétera.

7. Asesoria. La evaluacién ofrece, al gerente o al especialista de recursos humanos,

informacion que le servird para aconsejar y orientar a los colaboradores.

Segun Chiavenato, ldalberto (2019), “La evaluacion del desempefio debe proporcionar beneficios

a la organizacién y a las personas. Para ello, debe cumplir los siguientes lineamientos basicos:

1. La evaluacion debe cubrir no solo el desempefio actual de las actividades, sino también
la consecucion de metas y objetivos. El desempefio y los objetivos deben ser temas inseparables

de la evaluacion del desempefio.

2. La evaluacion debe dar importancia al colaborador que ocupa el puesto y no en la
impresion que se tiene respecto a los habitos personales que observa en el trabajo. La evaluacion
se debe concentrar en un analisis objetivo del desempefio y no en una evaluacion subjetiva de los

habitos personales.

3. La evaluacidn debe ser aceptada por las dos partes, el evaluador y el evaluado. Los dos
deben estar de acuerdo en que la evaluacion producird algin beneficio para la organizacion y para

el colaborador.

4. La evaluacion del desempefio debe servir para mejorar la productividad del colaborador

en la organizacion y lo debe llevar a estar mejor equipado para producir con eficacia y eficiencia.
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2.2.14 ;QUIEN DEBE EVALUAR EL DESEMPENO?

En el pasado, la funcion de evaluar el desempefio de los colaboradores de una organizacion recaia
exclusivamente en el departamento de recursos humanos. Sin embargo, esta modalidad ha venido
evolucionando al punto que las organizaciones tratan de desarrollar esquemas de autoevaluacién
para sus equipos. Segun Chiavenato en su literatura refiere que las evaluaciones deben ser

elaboradas por:

1. EL GERENTE: Los gerentes como administradores de recurso humano tienen la
responsabilidad de evaluar el desempefio de sus subalternos. Si bien es cierto existe la
posibilidad de que el gerente no tenga el experto para poder desarrollar una efectiva
evaluacién de desempefio a su personal a cargo, éste debera asesorarse con el

departamento de recursos humanos de su organizacion.

2. EL COLABORADOR Y EL GERENTE: Debemos partir diciendo que el mas
interesado en una evaluacion de desempefio es el mismo colaborador ya que el necesita
la realimentacion de sus actividades diarias dentro de la organizacién, por lo que en este
tipo de evaluaciones el gerente orienta a su subalterno para realizar una correcta y
eficiente evaluacién, mientras que el colaborador evalGa su rendimiento producto de la

retroalimentacién brindada por su jefe directo.

3. EL EQUIPO DE TRABAJO: Con esta modalidad, cada departamento de una
organizacién, conforman un equipo, y estos definen los alcances y evaltan el desempefio

del equipo como un todo, dentro de la organizacion.

4. LA EVALUACION 360°: La evaluacion del desempefio de 360° se refiere al contexto
general que envuelve a cada persona. Se trata de una evaluacidn circular de todos los
elementos que tienen alguna interaccion con el evaluado. Asi, el superior, los compafieros
y pares, los subordinados, los clientes internos y externos, los proveedores y todas las
personas que giran en torno del evaluado participan. EIl enfoque es predominantemente
administrativo y conductual. Se basa en el empleo de formularios impresos via internet,
los cuales generan informes individuales que proporcionan las acciones futuras y los
planes para la mejora individual. Cada evaluador, inclusive el colaborador evaluado,
recibe un formulario en el cual registra sus respuestas sobre lo evaluado. EIl gerente, dos

0 mas compafieros del mismo nivel y dos o mas subordinados alimentan el proceso, el
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cual involucra también la autoevaluacién del propio colaborador, proporcionando una

constelacién de percepciones comparativas.

5. EVALUACION HACIA ARRIBA: Esta modalidad es utilizada cuando la organizacion
requiere evaluar el desempefio de un gerente, director y en algunos casos hasta los
miembros del consejo de administracion de una organizacion, con el fin de conocer lo

que piensan los mandos operativos de la alta gerencia.

6. COMISION DE EVALUACION DEL DESEMPENO: Existen organizaciones que
empoderan a una comision especial disefiada con el fin de evaluar el desempefio de los
colaboradores. Estas comisiones estdn compuestas muchas veces por personal de diferentes
areas de la organizacion que gozan de la confianza de la alta gerencia, asi como por el mismo
representante legal, gerente de recursos humanos y personal transitorio como ser el gerente
del area o departamento. Esta comisidn tiene la obligacién de evaluar al personal de la
organizacién, evitando juzgar el pasado y proponiendo puntos de mejoras para los

colaboradores evaluados.

7. EL ORGANO DE RECURSOS HUMANOS: Se trata de una forma muy comun en
organizaciones mas conservadoras, pero esta en abandono por su enorme caracter
centralizador, monopolizador y burocratico. Con ella, el 6rgano de recursos humanos asume
toda la responsabilidad de la evaluacién del desempefio de las personas de la organizacion.
La informacion sobre el anterior desempefio de las personas casi siempre se obtiene de cada
una de ellas y se procesa e interpreta para generar informes o programas de medidas que
seran coordinados por el 6rgano de recursos humanos. Como todo proceso centralizador, las
reglas y las normas buro- criticas siempre restan libertad y flexibilidad a quienes participan
en el sistema. Ademas, tiene la desventaja de trabajar con promedios y medias, y no con el
desempefio individual y singular de cada persona. Se ocupa de lo ge- moral y no de lo
particular. En su intento por eliminar las diferencias individuales, provoca una marcada

tendencia a la estandarizacién del desempefio de las personas.

Existen diversos métodos tradicionales de evaluacion de desempefio para colaboradores de una

organizacidn, dentro de los cuales, se encuentran:

1) ESCALAS GRAFICAS: El método de las escalas graficas evalia el desempefio de las

personas por medio de factores con previa definicién y graduacién. Para ello utiliza un
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formulario de doble asiento, en el cual las lineas horizontales re- presentan los factores de la

evaluacién del desempefio, mientras que las verticales representan los grados de variacion

de los mismos. EI método de las escalas graficas reduce las opciones de la evaluacion a los

grados de variacién de los factores, lo cual limita las posibilidades del evaluador. También

se critica este método porque, mediante la estadistica o las matematicas que arrojan valores

objetivos para evaluar a las personas, reduce los resultados de la evaluacion a expresiones

numéricas. Por ejemplo, cuando los grados tienen valores numéricos como excelente = 5,

bueno = 4, reqular = 3, tolerable =2y malo= 1

2)

3)

4)

ELECCION FORZADA: La eleccion forzada consiste en evaluar el desempefio de
las personas por medio de bloques de frases descriptivas que se enfocan en
determinados aspectos del comporta- miento. Cada bloque esta compuesto por dos,
cuatro o0 mas frases. El evaluador tiene la obligacion de escoger una o dos de las frases
de cada bloque, la que mejor se aplique al desempefio del trabajador evaluado. También
puede escoger la frase que mejor represente el desempefio del trabajador y la que mas

se aleje de él. De ahi su nombre de eleccion forzada.

INVESTIGACION DE CAMPO: Es uno de los métodos tradicionales méas completos
para evaluar el desempefio. Se basa en el principio de la responsabilidad de linea y la
funcion de staff en el proceso de evaluacién del desempefio. Requiere de entrevistas
entre un especialista en evaluaciéon (staff) y los gerentes (linea) para, en conjunto,
evaluar el desempefio de los respectivos trabajadores. De ahi el nombre de
investigacion de campo. El especialista, a partir de la entrevista con cada gerente, llena
un formulario para cada trabajador evaluado. EI método se desarrolla en cuatro etapas:
entrevista inicial de evaluacion, entrevista de anélisis complementario, planificacion de

las medidas y seguimiento posterior de los resultados.

METODO DE LOS INCIDENTES CRITICOS: Es un método tradicional de
evaluacién del desempefio muy sencillo y se basa en las caracteristicas extremas
(incidentes criticos) que representan desempefios sumamente positivos (éxito) o
negativos (fracaso). El método no se ocupa del desempefio normal, sino de desempefios
excepcionales, sean positivos 0 negativos. Se parece a la técnica de administracién por

excepciones que utilizaba Taylor al inicio del siglo XX. Cada factor de la evaluacion
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del desempefio se transforma en incidentes criticos o excepcionales con el objeto de

evaluar los puntos fuertes y los débiles de cada trabajador.

5) LISTAS DE VERIFICACION: Es un método tradicional de evaluacion del
desempefio a partir de una relacion que enumera los factores de la evaluacion a
considerar (check-lists) de cada trabajador. Cada uno de esos factores del desempefio
recibe una evaluacidn cuantitativa. La lista de verificacién funciona como una especie
de recordatorio para que el gerente evalle todas las caracteristicas principales de un
trabajador. En la practica es una simplificacion del método de las escalas graficas.

(Chiavenato, 2008)
2.3 TEORIAS DE SUSTENTO

2.3.1 BASES TEORICAS DE LA CARGA LABORAL Y EVALUACION DE
DESEMPENO

Frederick Winslow Taylor es conocido como el padre de la administracién cientifica. Su libro
"Principios de la Administracion Cientifica" publicado en 1911, revoluciond la gestién empresarial
al introducir métodos sistematicos para mejorar la eficiencia laboral. Taylor propuso que el trabajo
Winslow Taylor tuvo un impacto significativo en la gestion moderna a través de sus principios de
administracién cientifica. Explicé aqui varias formas en las que sus teorias han influido en la

gestion empresarial actual.

La idea de analizar cientificamente cada tarea para determinar la forma maéas eficiente de
completarla. condujo a la estandarizacion de procedimientos y a la especializacion del trabajo, lo

que sigue siendo una préactica comin en las empresas actuales.

Taylor enfatizé la Importancia de elegir empleados cualificados para cada tarea y darles la
formacién que requieren. Para Aumentar la productividad de las empresas hoy en dia invertir
mucho dinero en la formacion y el desarrollo de sus empleados. podria ser optimizado mediante

el andlisis cientifico y la estandarizacion de procesos.

Los resultados de los estudios se presentan como principios de administracién que guian el trabajo,

donde la direccién asume diversas responsabilidades, agrupandose en cuatro categorias:

Primero: Desarrolla, para cada elemento del trabajo del obrero, una ciencia que remplaza

los antiguos métodos empiricos.
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Segundo: Selecciona cientificamente y luego instruye, ensefia y forma al obrero, mientras
que en el pasado éste elegia su oficio y se instruia a si mismo de la mejor manera, de

acuerdo con sus propias posibilidades.

Tercero: Coopera cordialmente con los obreros para que todo el trabajo sea hecho de

acuerdo con los principios cientificos que se aplican.

Cuatro: Distribuye equitativamente el trabajo y la responsabilidad entre la administracion

y los obreros

Otro logro de la teoria de la administracion cientifica de Taylor es el aumento de la supervision y
el control en las empresas. Segun la teoria, el conocido mejor puede encontrar la forma mas
adecuada de hacer un trabajo determinado. Por lo tanto, la supervision es muy necesaria para
garantizar que el trabajador esté haciendo un trabajo respetable. Desde entonces, ha habido un
aumento de la supervision y el control en las empresas modernas. la administracidn cientifica de
Taylor, también conocida como taylorismo, es un enfoque de gestion que se centra en mejorar la
eficiencia y la productividad en la produccion industrial. Este enfoque ha sido muy relevante en la
gestion moderna, ya que ha sido fundamental en la creacién de sistemas de produccion mas

eficientes y rentables. (Gismano & Schwerdt, 2012)

Para Chiavenato, “El ideal seria que cada persona evaluara su propio desempefio, a partir de
algunos criterios de referencia para evitar la subjetividad implicita del proceso. En las
organizaciones mas democréaticas y abiertas, el propio individuo, con ayuda de su superior, es
responsable de su desempefio y de su monitoreo. En esas organizaciones se utiliza mucho la
autoevaluacion del desempefio, en cuyo caso cada persona evalla constantemente su actuacion y
su eficiencia y eficacia, en el marco de algunos pardmetros que le proporciona su supervisor o la
tarea misma. En realidad, cada persona puede y debe evaluar su desempefio como via que le
permita alcanzar las metas y los resultados establecidos y superar las expectativas. Debe evaluar
sus necesidades y sus carencias personales para mejorar su desempefio, asi como sus puntos fuertes
y débiles, su potencial y su fragilidad, porque asi sabra lo que debe reforzar y como mejorar sus
resultados personales. Muchas organizaciones tratan de desarrollar esquemas de autoevaluacion
para sus equipos. La autoevaluacidn colectiva ha tenido excelentes resultados”. (Chiavenato,

2008)
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EVALUACION DEL DESEMPENO
Nomb Puesto: Departamaento:
A continuacion encontrara bloques de frases. Anote una x en la columna que aparece a un lado
con el signo + para indicar cual es la frase que mejor define el desempeno del trabajador, y con
el signo - para la que menos lo define. No deje ningun blogque sin llenar dos veces.
Ne| + |- . " N°| +| -
Presenta produccion elevada E:npz:;i::;tad pReBson
Al e Tine bastant iciatva
E iabl u Le gusta reclamar
EAol L] ) Teme pedir ayuda
Tiene espiritu de equipo Tiene potencial de desarrollo
Le gusta el orden Toma decisiones con criterio
Mo aguanta la presion Es lento y tardado
Acepta criticas constructivas Conoce su trabajo
Tiene buena presencia personal Nunca es desagradable
Comete muchos errores Produccion razonable
Ofrece buenas sugerencias Tiene buena memoria
Dificilmante dacide Se expresa con dificultad
Figura 8.6 Método de evaluacion por medio de la eleccion forzada.
Figura 6. Método de evaluacion por medio de la eleccion forzada
Fuente: Gestion del talento humano, (Chiavenato, 2008)
| Factores | | Excel B Regul Tolerabl Malo
Produccion Siempre A veces Satisf. | A veces Siempre
(cantidad de supera los supera los 1':;‘;‘: ;’: debajo de los | debajo de los
trabajo realizado) parametros parametros par d parametros parametros
Calidad Trabajo Trabajo Trabajo
{esmero en de calidad de calidad :‘:a'!id?u n - C:':,da:j . de pésima
el trabajo) excepcional superior CLUREELNE | RS e ] calidad
Conocimiento BT
del trabajo Conoce todo Conoce lo Conoce parte | Conoce poco
P : maés de lo s ; 1
(pericia en el trabajo L suficiente del trabajo el trabajo
el trabajo)
Cooperacion Excelente Buen
(relaciones espiritu de espiritu de Cola:mram Colabora No colabora
interpersonales) colaboracién | colaboracien | Mormaimen poco
Gnmerensién Excelente Buena Satisfactoria Poca Ninguna
de las situaciones M - ; - .
{capacldad para capacidad capacidad capacidad capacidad capacidad
intuitiva intuitiva intuitiva intuitiva intuitiva
resolver problemas)
Creatividad Sigmpre & 'siampra ELLAS Rara vez MNunca
" tiene tiene veces
(capacidad e presenta presenta
para innovar} ideas ideas ideas ideas ideas
Realizacion Excelente Buena Razonable Dificultad | q
(capacidad capacidad de | capacidad de | capacidad de il iz Dospazce
Pyt T o Py para realizar realizar
para hacer) r 1 T r

Figura 8.5 Escala gréfica de evaluacion del desempeno.

Figura 7. Método de evaluacion por medio de la evaluacion de desempefio
Fuente: Gestion del talento humano, (Chiavenato, 2008)



EVALUACION DEL DESEMPERNO

Nombre: Puesto: Departamento:
Areas de desempeiio: 1/2|3|4|5 Areas de desempefio: 1(2|3|4|5
Habilidades para decidir Iniciativa personal
. Soporta la tension
Acepta cambios y la presidn
Acepta direccién Conoce el trabajo
Acepta responsabilidades Liderazgo
Actitud Calidad del trabajo
Cumple las reglas Cantidad de produccion
Cooperacién Practicas de seguridad
Autonomia Planificacion y organizacion
Presta atencidn a los costos Cuida el patrimonio

Figura 8.9 Método de evaluacién del desempeno por medio de listas de verificacion.

Figura 8. Método de evaluacion por medio de listas de verificacion
Fuente: Gestion del talento humano, (Chiavenato, 2008)

EVALUACION DEL DESEMPENO

Nombre: Puesto: Departamento:

Aspect pcionalmente positivos Aspect pcionalmente negativos
Sabe atender correctamente a las Comete muchos errores
personas

- . . Falta visién amplia de los asuntos
Facilidad para trabajar en equipo

Presenta ideas innovadoras Tarda en tomar decisiones
Tiene caracteristicas para el Espiritu conservador y limitado
liderazgo

Facilidad para argumentsr Dificultad para manejar nimeros

Espiritu muy emprendedor Comunicacion deficiente

Figura 8.8 Meétodo de evaluacion del desempeno por medio de incidentes criticos.

Figura 9. Método de evaluacion del desempefio por medio de incidentes criticos
Fuente: Gestion del talento humano, (Chiavenato, 2008)



24 METODOLOGIAS DESARROLLADAS EN ARTICULOS SIMILARES

Para Hernandez-Marquecho (2016) la carga de trabajo de enfermeria se relaciona con las
necesidades de atencion de los pacientes y el estdndar de atencion previsto; por tanto, contar con
el nimero adecuado de personal de enfermeria puede optimizar las cargas de trabajo. Utilizando
una metodologia de revisiones bibliogréaficas en varias bases de articulos cientificos; en la cual se
busca analizar la tematica de carga laboral estudios de un periodo de tiempo del 2006 al 2014
siendo una revision de 182 articulos de los cuales se seleccionaron 35 para el estudio. en cuanto a
los hallazgos obtenidos se encontré que la mayor produccién de articulos se publicé en 2013
(33.3%) y 2014 (20%). Existe predominio de investigacion en la Unidad de Cuidados Intensivos
(33.3%) respecto a otras areas de trabajo de enfermeria. La escala Nursing Activities Score (NAS)
se utilizo en el 46.6% de los articulos, en menor proporcién el TISS-28 y NEMS. Las autoras
concluyeron que los articulos revisados muestran que las necesidades de atencién de los pacientes
en los diversos escenarios clinicos incrementan la carga de trabajo al personal de enfermeria.

(Hernandez Morquecho, 2016)

Segun Guzman y Silva (2018) La enfermeria es una de las labores méas humanitarias pero también
es considerada una de las de mayor riesgo de padecer estrés por la asignacidn que esta profesion
demanda por esto se considerd importante iniciar una investigacion; teniendo como objetivo
determinar la carga laboral en relacién al nivel de estrés del personal de enfermeria del centro de
salud Félix Pedro Picado, Ledn 11l trimestre 2016. El estudio fue descriptivo de corte transversal,
se utilizd la recoleccion y el analisis a través de preguntas con respuestas cerradas se desarrollo en
el centro de salud cabecera Félix Pedro Picado ubicado en el municipio de Ledn barrio Sutiaba,
analizando al personal de enfermeria activos del centro, totalizando 26 personas en estudio,
pretendiendo determinar la relacion entre la carga laboral y nivel de estrés como instrumento se
implemento la escala de estrés. Es percibido (pss14) el analisis fue mediante el paquete estadistico
SPSS v20 aplicando estadistica descriptiva; En los hallazgos se obtuvo que la mayoria de la
poblacidn estd en edades de 20-30 afios, son técnicos superiores de enfermeria, con 1-10 afios de
labor, presenta sobre carga laboral que desencadena estrés moderado, el cual afecta a la poblacion
en sus labores encontrando factores relacionados entre si como la edad, horas extras, falta de
organizacidn, falta de compafierismo. (Garcia Guzman & Carrion, Carga laboral y nivel de estrés

del personal de Enfermeria en Leon, Nicaragua, 2018)
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Para Quintana y Tarquin-Maman (2019) buscaban describir el nivel de desempefio segun las
caracteristicas laborales, formacion académica, aspectos motivadores, organizacionales y la
influencia de la jefatura de enfermeria del profesional de enfermeria que labora en el Hospital
Nacional Alberto Sabogal (HNASS) (Callao, Perd). Utilizaron un meétodo de un estudio
transversal, realizado en el HNASS del Callao. ElI muestreo fue probabilistico, con afijacion
proporcional. La muestra fue 208 enfermeras. Se emple6 un cuestionario ad hoc. EI desempefio
laboral se evalio mediante la normativa de evaluacidn del Seguro Social de Perd. Se calcul6
promedios, desviacion estdndar, porcentajes y chi cuadrado. El estudio fue aprobado por el Comité
de Investigacion y Etica del HNASS en el cual tuvieron resultados de que el 24,5% presento
insuficiente desempefio, 78,8% tuvieron 6 a mas afos de servicio, Del total de enfermeras con
suficiente desempefo, el 66,7% presentaron un tiempo de servicio > 6 afios (valor p=0,02), 96,2%
tuvieron especialidad (valor p=0,01). En el grupo de enfermeras con insuficiente desempefio, el
98,0% no hacen docencia (valor p=0,02) 82,4% no fueron capacitadas por la institucién
empleadora (p valor=0,030), 88,2% percibieron presion laboral por parte de la jefatura, 51,0% no
tienen facilidades en el horario de trabajo, 84,3% percibieron estar desmotivados y 76,5%
percibieron estar ubicados de acuerdo a su especialidad como conclusion que la mayoria de los
profesionales de enfermeria del hospital HNASS tienen suficiente desempefio laboral, pero es
necesario que la gerencia del hospital realice esfuerzos adicionales para lograr un mejor

desempefio del personal de enfermeria. (Quintana Atencio & Tarqui-Maman, 2020)

Salas Perea - Diaz Hernandez (2012) valora en su articulo de revisién los fundamentos y
antecedentes de la evaluacion de la competencia y el desempefio laboral, tanto internacionales
como en Cuba, a partir del Gltimo lustro del pasado siglo. El cual se establecen y contextualizan
en el sistema nacional de salud cubano las bases tedricas sobre la competencia y el desempefio
laboral, asi como su evaluacién y certificacién correspondiente. En dicho plan de accion se
establecid "introducir, validar y generalizar la evaluacién de la competencia y el desempefio de los
profesionales, enfermeros, demés técnicos y otros trabajadores del SNS, combinando los métodos
de autoevaluacién, evaluacidén cruzada y de evaluacidon externa". Para ello decidié "que la
evaluacién de la competencia y el desempefio profesional se desarrollara de forma sistemaética con
fines diagnosticos y certificativos, como elemento clave en el incremento de la calidad de los

servicios de salud que se brindan a la poblacién". La evaluacién del desempefio necesariamente
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tiene dos vertientes que se complementan: la evaluacidn interna o autoevaluacion que desarrolla
la propia institucion y es su principal motor impulsor, y la evaluacién externa, realizada por
expertos, funcionarios o dirigentes de diferentes niveles del SNS Y finalizan determinando que la
certificacién de la competencia laboral es la culminacion del proceso de reconocimiento formal
del trabajador en el drea ocupacional, siendo asi un recurso que demuestra que el trabajador es

competente (Salas Perea & Diaz Hernandez, 2012)
25 INSTRUMENTOS UTILIZADOS POR OTROS INVESTIGADORES

Para medir la carga laboral se utilizard el protocolo NASA TLX (Ames Research Center) (Task
Load index), el cual permite medir los factores que son relevantes a las experiencias subjetivas de
la carga de trabajo y la definicidn de evaluacion formal de la carga de trabajo a través de una

variedad de actividades.

En el caso de la Evaluacion de Desempefio se utiliz6 como métodos la combinacion de la
autoevaluacion, evaluacion cruzada y de evaluacion externa, entrevistas y cuestionarios Ad-hoc

basandose en las normativas y objetivos que desea medir la institucién donde se realiz6 el estudio.

2.6 MARCO LEGAL

En el Articulo 127 de la Constitucion de la Republica de Honduras, establece que: “Toda persona
tiene derecho al trabajo, a escoger libremente su ocupacién y a renunciar a ella, a relaciones
equitativas y satisfactorias de trabajo y a la proteccion contra el desempleo. En el Articulo 145 de
la Constitucién de la Republica de Honduras, establece que: Se reconoce el derecho a la proteccion
de la salud. Es deber de todos participar en la promocién y preservacién de la salud personal y de
la comunidad. El Estado conservard el medio ambiente adecuado para proteger la salud de las
personas. En el Articulo 256 de la Constitucion de la Republica de Honduras, establece que: El
Régimen de Servicio Civil regula las relaciones de empleo y funcion publica que se establecen
entre el Estado y sus servidores, fundamentados en principios de idoneidad, eficiencia y
honestidad. La administracion de personal estara sometida a métodos cientificos basados en el
sistema de méritos. El Estado protegera a sus servidores dentro de la carrera administrativa”.

(Honduras, Republica de Honduras. Constitucién politica , 1982)
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En el Articulo 56 del Cédigo del Trabajo, establece que: “Por condiciones generales de trabajo se
entender4 todo lo relativo a jornadas de labor, descanso semanal, vacaciones anuales, salarios,
régimen disciplinario, sequridad e higiene, condiciones generales de empleo, asi como todo lo
concerniente a deberes, derechos o prestaciones de cada parte”. (Honduras, Codigo de Trabajo,
1959)

En el Articulo 2 de la Ley de Servicio Civil, establece que: “El Régimen del Servicio Civil
comprendera a los servidores pablicos que laboran en las secretarias de Estado cuyo ingreso al
servicio se haya efectuado llenando las condiciones y requisitos que establezca esta Ley y su
Reglamento. Las mismas disposiciones serdn aplicables a los funcionarios y empleados de las
Municipalidades y de la Junta Nacional de Bienestar Social. En cuanto a los servidores de los
Poderes Legislativo y Judicial se regiran por sus respectivas leyes organicas, reglamentos y
estatutos cuyas normas se orientaran a los principios de esta Ley, y en todo lo que no contrarien a
la Constitucidn de la Republica. Asimismo, establece en el Articulo 39 de la Ley de Servicio Civil,
establece que: La jornada ordinaria de trabajo para los empleados del servicio pablico, no serd
menor de treinta y nueve (39) horas ni mayor de cuarenta y cuatro (44) horas laborables, durante
una semana distribuidas conforme lo determine el reglamento respectivo. Pero en ningln caso la
jornada excederd de ocho (8) horas diarias. Trabajo extraordinario serd el que se ajuste fuera de
las horas ordinarias de trabajo y se remunerara segin el Reglamento”. (ley de servicio civil, 1993).
En el Articulo 247 del Reglamento de la Ley de Servicio Civil establece que: “Solo en casos
especiales de necesidad, calificados por el jefe respectivo y sujetos a los procedimientos que
establece la Ley en el Articulo 40, se podran autorizar jornadas en tumos regulares de hasta 12
horas, diurnas o nocturnas, dejando un periodo de descanso en las diurnas de 24 horas y en las
nocturnas de 48 horas, sin embargo la jornada de trabajo asi regulada, no podrd exceder de 44

horas laborables en la semana”.). (Honduras, Ley de servicio Civil, 1988)

En el Articulo 16 de la Ley del Estatuto del Personal Profesional de Enfermeria de Honduras,
establece que “La jornada de trabajo podra ser: Diurna, nocturna, mixta, ordinaria, extraordinaria,
de guardia o por hora. Asimismo, el Articulo 17 de la Ley del Estatuto del Personal Profesional de
Enfermeria de Honduras, establece que La jornada diurna ordinaria de prestacion de servicios

profesionales a tiempo completo no excederad de ocho (8) horas diarias ni de cuarenta (40) horas a
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la semana, estando comprendida entre las siete (7:00 a.m.) y las siete (7:00 p.m.) con recesos para
las comidas. En el Articulo 18 de la Ley del Estatuto del Personal Profesional de Enfermeria de
Honduras, establece que: La jornada nocturna ordinaria de trabajo no excedera de seis (6) horas
diarias, ni de treinta y seis (36) horas a la semana, estando comprendida entre las siete (7:00 p.m.)
y las siete (7:00 a.m.), con descansos intermedios. En el Articulo 19 de la Ley del Estatuto del
Personal Profesional de Enfermeria de Honduras, establece que: La jornada ordinaria de trabajo
serd: Por tiempo completo, de ocho (8) horas, intermedio de cuatro (4) a cinco (5) horas y de medio
tiempo de cuatro (4) horas diarias, de lunes a viernes. Se podran desempefiar dos jornadas
ordinarias siempre y cuando no exista traslape de horarios. Finalmente, el Articulo 20 de la Ley
del Estatuto del Personal Profesional de Enfermeria de Honduras, establece que: La jornada
extraordinaria de trabajo seré toda labor efectiva, que se ejecute fuera del limite méximo de ocho
horas (8) que determina la jornada ordinaria de trabajo para un mismo empleador, Incluyendo el
trabajo en dias de descanso semanal obligatoria, en los dias feriados y dias de fiesta nacional.”

(CPEH, 1999)
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1CONGRUENCIA METODOLOGICA

En este capitulo se llega a la etapa de analizar la relacion entre las variables y el
planteamiento de la investigacion poder validar y encontrar los métodos para medir el tema que
buscamos investigar, asi como también poner en practica las técnicas e instrumentos de analisis.
La presente investigacion se desarrolla bajo un enfoque mixto, combinando métodos cuantitativos
y cualitativos para analizar la influencia de la carga laboral en el desempefio de las enfermeras del
servicio de Cardiologia del Instituto Nacional Cardiopulmonar (INCP). Esta eleccion
metodoldgica responde a la necesidad de obtener tanto datos numéricos que permitan medir la
carga laboral como informacion cuantitativa que refleje la percepcion y experiencia del personal

de enfermeria.
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3.2.1MATRIZ METODOLOGICA

Tabla 4. Matriz Metodoldgica

Titulo de
investigacion

Carga laboral y
evaluacion de
desempefio en el

personal de
enfermeria de
salas de
hospitalizacion de
cardiologia  del

instituto  nacional
cardiopulmonar

Obijetivos de investigacion

General

Analizar como la
carga laboral influye
en el desempefio en el
personal de
enfermeria
profesional y auxiliar
de salas de
hospitalizacion ~ de
Cardiologia del
Instituto  Nacional
Cardiopulmonar
(INCP)

Fuente: Elaboracién propia

Especifico

Identificar los factores que influyen en la  Carga Laboral

carga laboral del personal de enfermeria
profesional y auxiliar de las salas de
hospitalizacion de Cardiologia del Instituto
Nacional Cardiopulmonar (INCP).

Identificar la Carga Laboral en el
personal de enfermeria es de las salas
de hospitalizacion de Cardiologia del
(INCP).

Examinar bajo qué criterios y métodos
se evalGa el desempefio laboral para
identificar posibles areas de mejora.

Proponer nuevas  estrategias 0
recomendaciones para optimizar la
carga laboral en el personal de
enfermeria profesional y auxiliar de las
salas de hospitalizacion de Cardiologia
del INCP

Variables

Evaluacion
desempefio

de

Dimensiones

Exigencias Mentales
Exigencias Fisicas

Exigencias Temporales

Rendimiento
Esfuerzo

Nivel de Frustracion
Aspectos basicos

Aspectos genéricos
Trabajo en Equipo

Administracion de la informacién
Planificacion y Gestion
Administracion de Actividades
Servicio Al publico

Innovacion

Trabajo en equipo

Aspectos personales y de Jefatura
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3.2.2. ESQUEMA DE VARIABLES DE ESTUDIO

(Espectos hasicos

I

Aspectos genéricos

-,

Exigencias mentales =

A

[Trahajo en equipo

Exigencias fisicas =

Administracion de la
informacion

Exigencias temporales

[FMnﬁﬁmmiW1ygeﬁjén Evaluacion de
Desempeno

Administracion de
actividades

™

Rendimiento =

Servicio al publico Esfuerzo —

Innovacion

L A

Aspectos personales y de
jefatura

Figura 10. Esquema de las variables de estudio
Fuente: Creacion propia
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3.2.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 5. Matriz Operacionalizacion de la variable

Fuente: Elaboracion Propia

Objetivo de la Investigaciin
letivo Ee ed;;:aﬁ Varlable Deflniclén conceptual Deflniclin operacional Dimensiin de analisis Estrategia de recolecclin de datos Indicadores items
sp
Identificar los factores que influyen
en  la ecarga  laboral de  las 1. Seleccidn de Pares segin
enfermeras auxiliares ¥| Conjunto de requerimientos porcepeidn de su carga laboral por
profesionales de las  salas  de psicofisicos a los que se ve Exigencias Mentales. jornada.
hospitalizacidén de Cardiologia del semetide ¢l trabajader a lo Cantidad de tareas o . a. JCuimto esfierzo mental ha
Institute Nacional Cardiepulmenar] Eyaluacién de | largo de su jornada 1sborsl, aignaciones que un _Cl&"m de pros .I‘.) “ requerido su trabajo?
{INCF). desemped : ) A : instrumento de medicidén
i el o est0s incluyen tarcas v empleado debe cumplir de carga 1 )
Identificar la Carga Laboral en las Jﬁpon.sabilidad.ﬁ.d.cbc durante su tumno
enfermeras auxiliares y asumir en un periodo b Cuinto esfuerme fsico e ha
profesionsles de las salas de determinado. Exigencias Fisica e md.o cstierae |s||co c|->
hospitalizacién de Cardiclogia del roquerida su jomada laboral?
{INCPL
Instrumento NASA TXL
€. (Sintid que tenia suficiente tiempo
Exigencias Temporales para completar todas las taress durante
su jormada laboral?
- d. (Céme calificaria su desempefio
Rendi to v
Hen durante esta jomada laboral?
. (Cuinto esfuerzo ha puesto en
completar todas las tareas de su
Esfierao jomada laboral?
£ ;Cudnto le ha frustrado realizar las
Mivel de frustracidn taress durante esta jornada laboral ?
E ina
Examinar bajo gqué criterios ¥ Fortalecer ¢l protocelo que - u.r::?s flos
métodos se ovalia ¢ desempefio Precese mediante ¢ cual implementa la unidad de . . R - .
N . . . recursos disponibles v el Aspoctos bdsicos ftem W= 1-5
laboral para  identificar posibles cada persona evaliia servicio civil dentro de la apoye institucionsl pars 1a
drcas de mjora, constantemente su institucién hospitalaria gestidn de la carga laboral
actuacidn ¥ su eficiencia y
Carga Laboral eficacia, en el marce de
. lgunos pardmetros que le
Proponer nuevas esiralegiss o * . i : :
" i optimizar 1a Proporciona su s.upf_rvlsm o [d.cnl:::car nuevas \-\anab::;:
carga lsboral en las  enfermeras a tama mizma, @ Im:l:: e ha}\al: SII Productividad v gestidn del As . flem N* 6 - 8
auxiliares v profesionales de las 0 cuenta A tiempo poclos genéricos -
e memento de desarrollar esta
salas  de  hospitalizacién  de =
Cardiologia del (INCP). hemamienta Evaluaciin de desempefio SESAL
ftem N° 9 - 11

Trabajo en oquipo

Administracién de la
informaci dn

ftem N® 12 - 14

FPlanificacidn y Gestidn

ftem N® 15 - 16

Administracidén de

ftem N® 17 - 18

actividades
Servicio al piblico ftem N= 19-20
Innovacion ftemn W* 21-22

Trabajo en oquipo

ftem N® 23 - 25

Aspoctos personales ¥ de

ftem N® 26 - 33

jefatura




3.1 HIPOTESIS

Las hipdtesis son las guias de una investigacion o estudio indican lo que tratamos de probar
y se definen como explicaciones tentativas del fenédmeno investigado. Se derivan de la teoria
existente y deben formularse a manera de proposiciones. De hecho, son respuestas provisionales a

las preguntas de investigacion (Hernandez Sampieri, 2018)

Hipdtesis de investigacion: Influye la carga laboral en la evaluacion de desempefio del 100% del
personal de enfermeria profesional y auxiliar de las salas de hospitalizacion de Cardiologia del

Instituto Nacional Cardiopulmonar (INCP).

Hipotesis Nula: La carga laboral no influye en la evaluacion de desempefio del 100% del personal
de enfermeria profesional y auxiliar de las salas de hospitalizacion de cardiologia que laboran en

el Instituto Nacional Cardiopulmonar (INCP).
3.1 ENFOQUE Y METODOS

En este apartado buscamos definir y establecer los métodos y enfoques en los cuales
realizaremos el estudio, siendo estos definidos a continuacién. El estudio es de enfoque
cuantitativo de tipo descriptivo correlacional, ya que busca identificar los factores que influyen en
la carga laboral, medir la magnitud y analizar su relacion con el desempefio laboral de las
enfermeras. Se utilizardn dos instrumentos tipo encuesta; una es para la recopilacion de datos sobre

carga laboral y el otro para recopilar datos sobre el desempefio del personal de enfermeria.

El andlisis de los datos cuantitativos para medir la carga laboral se realizard utilizando la
herramienta de NASA TLX (Task Load Index), este instrumento es utilizado para medir la carga
de trabajo percibida en diferentes contextos laborales, en este caso, el contexto de las enfermeras
y jefes de sala del INCP, consiste en 2 fases, en la primera el objetivo es la obtencion de la
importancia que cada individuo da a cada dimensidn, siendo un total de 15 comparaciones, Para
cada dimensidn se obtiene un peso que viene dado por el nimero de veces que ésta haya sido
seleccionada en las comparaciones binarias. Este peso puede variar entre 0 (la dimensién no ha
sido elegida en ninguna de las comparaciones) y 5 (la dimensién ha sido elegida en todas las
comparaciones en las que aparecia). Y la segunda fase el individuo debe estimar de 0 a 10 dividida

en intervalos de 5 unidades.
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Evaluando 6 dimensiones:
A) Demanda mental: Es el esfuerzo cognitivo requerido para realizar una labor.
B) Demanda fisica: Nivel de esfuerzo fisico involucrado
C) Demanda temporal: Presion del tiempo y urgencia con la que se deben completar las tareas.
D) Esfuerzo: Nivel de energia que el trabajador siente que ha gastado para cumplir sus labores.
E) Rendimiento: Autoevaluacién del desempefio en sus labores.
F) Frustracion: Nivel de estrés, inseguridad o irritacion que se experimenta.

Las evaluaciones seran personales, las preguntas de la encuesta de NASA TLX serdn en formato
impreso para facilitar el levantamiento y evitar sesgos en el mismo, serdn presentadas a cada
persona y llenadas con la informacion del turno A maés reciente que hayan atendido, para la
recoleccion de datos de carga laboral. Una vez sean completadas las evaluaciones seran ingresadas

y analizadas mediante la aplicacion digital de NASA TLX para Android.

Para la evaluacion de desempefio se redactaré dicho documento de evaluacion en formato digital,
utilizando la plataforma de Google “Google Forms”. Con el fin que cada jefe de sala, pueda evaluar
a su personal a cargo de una manera mas practica. Cada jefe de sala, estara evaluando a su personal
a cargo en los aspectos siguientes: Aspectos basicos-desempefio, Aspectos genéricos-desempefio,
Trabajo en equipo, Administracion de la informacidn, Planificacion y gestion, Administracion de
actividades, Servicio al publico, Innovacion, Trabajo en equipo, Aspectos personales y de jefatura.
En vista que los jefes de sala Gnicamente laboran en las jornadas tipo A; durante este estudio se
realizara la evaluacion de desempefio Unicamente durante esta jornada con el fin de evitar sesgos

de tipo laboral.
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y

Carga Laboral -
Evaluacion de }

Desempeﬁo \WCuesﬂonario NASA TXL O gégféjacién de desempefio ANSEC

-

Encuestas Generada Google Form
- para Evaluacios de Personal paor ol
medio de link enviados a Jefes de L Formato Nasa TXL

Sala

Figura 11. Disefio metodoldgico del proceso de investigacion
Fuente: Creacion propia

3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION
3.2.1POBLACION

La poblaciéon de estudio estd conformada por 62 enfermeras (0s) que laboran en la sala de
Cardiologia del INCP, 18 enfermeras (0s) auxiliares y 18 enfermeras (0s) profesionales, en la sala
de Cardiologia hombres y 23 enfermeras (0s) auxiliares y 11 enfermeras (os) profesionales en la
sala Cardiologia mujeres, organizados en turnos de 8 horas los cuales consisten en los siguientes:

1) turno A: de 6:00 am a 2:00 pm, 2) turno B: de 2:00 pm a 7:00 pm y 3) turno C: 7:00 pm a 6:00

— Enfermeras Profesionales =O=— 11

i

b) i | Enfermeras Auxiliares =Q=— 23
Salas de

hospitalizacion =
Cardiologia- INCP

am

Enfermeras Profesionales =(= 10

Enfermeras Auxiliares =(O— 18

Figura 12. Distribucion personal salas de hospitalizacién Cardiologia del INCP
Fuente: Servicio de Cardiologia, INCP 2025

3.2.2 MUESTRA

62 enfermeras Auxiliares y profesionales de salas de hospitalizacién de cardiologia
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Hombres y Mujeres. No se utilizara célculo de muestra ya que se evaluard todo el

universo.

3.2.2.1 TECNICAS DE MUESTREO

Muestreo tipo censo.
3.2.4 TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS APLICADOS

1. Aplicacion de NASA TLX la cual crea una puntuacién subjetiva de la carga de
trabajo basado en el promedio ponderado de 6 evaluaciones de subescala, con tres

demandas impuestas al sujeto y tres dimensiones de interaccién.

2. Cuestionario de evaluacién de desempefio Elaborado por la Secretaria de Servicio
Civil para Evaluacion de Personal de Secretaria de Salud afio 2023, encuesta en

Linea
3.2.5 FUENTES DE INFORMACION
3.2.5.1 FUENTES PRIMARIAS

1. Herramienta de NASA TLX (Task Load index) App en Linea Version 1.8 compatible
con dispositivos Android, 10S adaptada por el desarrollador Ergoeasy; disponible en

plataformas de Apple store y Play Store.

2. Cuestionario de evaluacion de desempefio elaborado por la secretaria de Servicio Civil

para Evaluacién de Personal de la secretaria de Salud afio 2023, encuesta en linea.

3.2.5.2 FUENTES SECUNDARIAS

Articulos Cientificos basados en el estudio de carga laboral en los que se implementa

instrumento NASA TXL.

3.2.6 ASPECTOS ETICOS

Respecto a los aspectos éticos se respeta la autoridad intelectual sobre las teorias o articulos
consultados por medio de su correcta citacion bibliografica. De igual manera, en relacion a la
poblacidn objeto de estudio, se respeta su confidencialidad en cuanto a los datos brindados y su

informacion personal, asi como también una explicacion clara del estudio a realizar.
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En relacion con los datos, se realiz6 proceso de aceptacién previo del tema de
investigacion por parte del comité de ética del INCP, segun los protocolos establecidos de la

institucion.

CAPITULO IV. RESULTADOS Y ANALISIS

En este capitulo se reflejan los datos obtenidos y los resultados de su debido analisis
respecto a la carga laboral y evaluacion de desempefio de las enfermeras auxiliares y profesionales
de las salas de hospitalizacion de Cardiologia Hombres y Mujeres del Instituto Nacional
Cardiopulmonar de los datos que generaron los instrumentos buscamos dar respuesta a la

influencia que genera la carga laboral sobre la evaluacion de desempefio.

En este andlisis se buscO gestionar mediante procesos de recursos humanos la aplicacion de
evaluaciones que nos permitieron captar la percepcion y poder medir el nivel de carga laboral al
que se ve expuesto el personal de enfermeria, asi como también la realizacién de evaluaciones de
desempefio a cada recurso que labora en las salas mencionadas. Para finalizar exponemos a

continuacion los resultados obtenidos de nuestro proceso de investigacion.

4.2 INFORME DE PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

Segun el proceso disefio metodol6gico se busco en esta etapa la aplicacién del instrumento
que por ende , se realiz6 en dos momentos la recoleccidn de datos siendo estas de acuerdo a nuestro
tema medir el nivel de carga laboral al utilizar el instrumento NASA TLX el cual se encuentra
disponible por medio de una aplicacién y pagina web para su llenado y generacion de datos
respecto a este estudio; por lo cual en vista que el personal por su carga laboral no cuenta con el

tiempo idoneo para llenarla de manera individual por medio de la aplicacion en su celular o Tablet.

Se generd el instrumento de manera impresa realizando inicialmente una prueba piloto con
10 pruebas para ver el nivel de comprensién del instrumento y ya con las observaciones se genero
un formato de la prueba para 62 enfermeras de las salas de hospitalizacion de cardiologia hombres
y mujeres en las cuales se les explicé a cada uno las indicaciones para llenar la prueba y explicando

los diferentes items que la prueba requiere ; para seguidamente realizar el analisis por medio de la
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aplicacion, asi como también para la evaluacion de desempefio utilizando el instrumento que se
gener6 en el 2023 ya que este fue de mayor facilidad y practicidad de llenado para las jefes de sala;
se cre6 un instrumento mediante el Google Forms el cual se dirigié a ambas jefes de sala para el
llenado incluyendo todo el personal profesional y auxiliar bajo su cargo instrumento que conto con

33 preguntas cerradas y 5 propuestas de seleccion Unica.

4.2.1 Rangos de consistencias interna de instrumento con el coeficiente Alfa de

Cronbach
: i (lilc;e;ici’ente Alfa Cronbach 2 Ia 09501355'
= N2 de items K ZS
5S4 = Sumatoria de las a = 1- ‘ K 6
varianzas de los items K_l 2 >
St = Varianza de toda la escala S_T ZS | 64568047
S’ 310.09467
Rangos del Alfa de Cronbach
Alfa de Cronbach Consistencia Interna
az0,9 Excelente
08<a<0,9 Buena
0,7<a<0,8 Aceptable
06<0a<0,7 Cuestionable
05<0a<0,6 Pobre
a<0,5 Inaceptable
gplresearch.com

Figura 13. Rangos de consistencia interna de instrumento con el coeficiente Alfa de

Cronbach
Fuente: Servicio de Cardiologia, INCP 2025

Se calculé el instrumento mediante la escala y las ponderaciones generadas en la prueba y de
acuerdo con el rango de confiabilidad y el calculo nos brindd un dato de 0.95 que dentro de los
rangos brinda una escala excelente rango de confiabilidad para generar el estudio. Se hizo revision
que toda la poblacidn estuviera dentro de los datos realizando revision de roles de turno y por

medio de llamadas a cada jefe de sala y visita a su area para la generacion de estos datos.
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«Realizacién de Prueba piloto a 10 enfermeras y mejorar
detalles del instrumento

*Validacion de instrumento NASA TLX con formula de
Alfa de Crombach

«Aplicacion de instrumento NASA TLX a enfermeras
profesionales y auxiliares de ambas salas en los diferentes
turnos que laboraban.

«Personal que por rol tenian libre o vacaciones se les hizo
llegar el link via mensaje de texto de el intrumento NASA
TLX para su llenado, seguido enviaron Captura de pantalla
con los datos que respondieron para seguidamente realizar
el vaciado en el intrumento impreso para su analisis.

«Envio de enlace Google Forms sobre evaluacion de
Desempefio a jefes de Sala de el personal de enfermeria
para su llenado de personal a su cargo.

*Calculo de carga laboral de cada instrumento mediante
link en linea sobre instrumento NASA TLX para su
debido vaciado en base de datos.

*Eaboracién de base de datos en formato excel sobre
carga laboral y evaluacion de Desempefio.

*Vaciado y ponderacion de evaluaciones de desempefio
de los 62 intrumentos recolectados.

*Elaboracion de tablas dinamicas y graficos
comparativos.

Figura 14. Linea de tiempo del proceso de recoleccion y andlisis de datos de investigacién
Fuente: Creacidn Propia

4.2.2 RESULTADOS Y ANALISIS DE LAS TECNICAS APLICADAS

Los resultados cuantitativos implican estudiar y comprender los nameros obtenidos de un
proyecto de investigacion. Utilizando métodos y estrategias estadisticas, estos datos exponen
detalles esenciales que permiten la comprension de los patrones, las tendencias y las asociaciones

en la investigacion, lo que ayuda a tomar decisiones informadas.
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Para el andlisis de datos de la evaluacién de desempefio se realiz6 una revision de los
instrumentos y se generd una base de datos en formato Excel en la cual se realiza una ponderacién
y valoracion de las evaluaciones de desempefio de cada recurso que se recibié informacién
tomando en cuenta la valoracion que genero ANSEC para el 2023, para los datos generados por el
instrumento de carga laboral se accedié al enlace en linea que permite subir los datos y procesar
el nivel de carga laboral que posee cada encuestado, para seguidamente realizar una base con los

datos y generar datos comparativos de ambas pruebas.
4.3 RESULTADOS CUANTITATIVOS

De acuerdo con los datos obtenidos y el debido proceso para obtener resultados de los instrumentos
a continuacion se refleja las cifras que genero el estudio y por ende estos datos dan respuesta a los

objetivos planteados al inicio de la investigacion.
4.3.1 Nivel de carga mental

Como se observa en la figura 15, se valora el nivel de carga mental de los 62 encuestados de las
dos salas de hospitalizaciéon encontrando un 66% de carga mental alta que el personal de
enfermeria refiere de acuerdo con la complejidad de sus funciones, un 32% presentd una carga
mental media y un 2% una carga mental baja. Siendo una gran mayoria los que presentan una carga

mental alta por sus funciones o rol dentro de su area de Trabajo.

50%
40% 32%
30%

20%

10% 204

0%
Baja Media

Figura 15. Nivel de carga Mental en el personal de salas de Hospitalizacion de Cardiologia

del INCP, Enero-Marzo 2025 (n=62)

Fuente: Encuesta Nasa TXL generada por encuestados
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4.3.2 Nivel de Carga Fisica

Como se observa en la figura 16, se valora el nivel de carga fisica de los 62 encuestados de las dos
salas de hospitalizacion encontrando un 58% de carga fisica alta que el personal de enfermeria
refiere de acuerdo con el tipo de pacientes que deben asistir y ante las complicaciones que ellos
puedan presentar, un 35% presento una carga fisica media y un 6% una carga fisica baja. Siendo
una gran mayoria los que presentan una carga fisica alta refiriendo los encuestados debido al poco
personal en sala que aporte apoyo ante actividades de esfuerzo fisico siendo personal numerario

femenino ante una poblacién masculina que necesitan cuidados dedicados.

70%
60%
50%
40% 35%
30%
20%
10%
0%

58%

6%

Baja Media

Figura 16. Nivel de Carga Fisica en el personal de salas de Hospitalizacion de Cardiologia
del INCP, Enero-Marzo 2025. (n=62)

Fuente: Encuesta Nasa TXLgenerada por encuestados.

4.3.3 CARGA TEMPORAL

Como se observa en la figura 17, para el proceso de carga de temporal, siendo el tiempo
que el recurso necesite para realizar su jornada laboral un encontramos que un 56% de la poblacion
encuestada presenta una alta carga temporal, ya que ante la cantidad de trabajo que presentany la
complejidad de ellos, el tiempo para finalizar a totalidad sus funciones tiende a ser insuficiente en

algunas ocasiones, un 8% refiri¢ tiene baja carga laboral.
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Carga Temporal

60% 56%
50%
40% 35%
30%
20%
10% 8%

0%

Baja Media

Figura17. Nivel de Carga Temporal en el personal de salas de Hospitalizacion de Cardiologia
del INCP Enero-Marzo 2025. (n=62)

Fuente: Encuesta Nasa TXLgenerada por encuestados.

4.3.4 DESEMPENO

Como se observa en la figura 18, en cuanto al grado de satisfaccion respecto a su
desempefio en sus roles, el 71% de la poblacion demostré un alto desempefio durante su jornada
laboral, el 23% report6 tener una percepcion moderada de percepcion en su desempefio, mientras

que sélo el 6% report6 tener un nivel bajo de desempefio durante su jornada.

60%

40%
23%
0,
20% 6%
0%
Baja Media

Figura 18. Nivel de Desempefio en el personal de salas de Hospitalizacién de Cardiologia del

INCP Enero-Marzo 2025(n=62)

Fuente: Encuesta Nasa TXLgenerada por encuestados.
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4.3.5 Nivel de Esfuerzo

Como se observa en la figura 19, en base a su el nivel de esfuerzo que generan tanto fisico
como mental para lograr el éxito de su jornada un 76% realiza un alto esfuerzo y solo un 2% utiliza
un bajo nivel de esfuerzo ya que las exigencias que depara la profesion y la complejidad de

pacientes ameritan un alto esfuerzo, asi como también la exigencia de su sala.

80% 76%

60%

40%
23%
20%
2%
0%
Baja Media

Figura 19. Nivel de Esfuerzo en el personal de salas de Hospitalizacién de Cardiologia del
INCP Enero-Marzo 2025. (n=62)

Fuente: Encuesta Nasa TXL generada por encuestados.

4.3.6 Nivel de Frustracion

Como se observa en la figura 20, en lo que respecta al nivel de frustracion, el cual puede
ser derivado de la insatisfaccidn, el estrés o la impaciencia al realizar sus actividades durante la
jornada laboral, el 35% de los encuestados reporté tener un bajo nivel de frustracién. A su vez, se
encontrd una tendencia similar en los niveles medio y alto, ambos con un 32% en cada caso. Es
importante recalcar que la mayoria del personal se sienten a gusto en su area de desempefio, y se

sienten valoradas y reconocidas por el esfuerzo y el compromiso que ponen diariamente.
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Nivel de Frustracion

36% 35%

35%

34%

33% 32% 32%
32%

31%

30%

Baja Media

Figura 20. Nivel de Frustracién en el personal de salas de Hospitalizacion de Cardiologia del
INCP Enero-Marzo 2025. (n=62)

Fuente: Encuesta Nasa TXLgenerada por encuestados.

4.3.7. Evaluacién de Desempefio Cardiologia Hombres

Como se observa en la. figura 21, refleja que el 35% del personal de enfermeria del INCP,
fue evaluado por su jefe directo mediante el instrumento aplicado y en el cual calific6 a su personal
a cargo como estdndar o que necesita mejorar en algunas de las preguntas realizadas sobre su
personal a cargo. El instrumento arrojé que dicho personal de enfermeria salié con evaluacion

baja cuando al jefe directo se le consulto sobre los siguientes aspectos:

1) Cuando presenta informe de resultados, los hace en forma escrita y entendible.

2) Actitud y disposicion para trabajar y aportar nuevas ideas, destinadas a métodos y
procedimientos de trabajo.

3) Se mantiene en constante actualizacién a fin de brindar informacién real tanto a su superior
como al paciente.

4) Brinda asertivamente sugerencias para mejorar los procesos.

5) Realiza actividades que favorezcan el desarrollo integral del paciente.

6) Capacidad de tomar decisiones correctas bajo presion.

7) Domina la terminologia técnica y/o juridica y las leyes, Reglamentos aplicables a la

Administracion Publica en el anélisis de las situaciones que se presentan.
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Evaluaciones de Desempefio personal profesional y auxiliar de
enfermeria salas de Cardiologia de Hombres marzo 2025

35%

65%

5 91-100

Figura 21. Evaluaciones de desempefio realizadas a personal profesional y auxiliar de

enfermeria de salas de hospitalizacion de cardiologia del INCP Enero a Marzo 2025. (n=62)

Fuente: Creacion propia

Tabla 6. Factores que influyen en la carga laboral de las enfermeras del servicio de

Cardiologia del Instituto Nacional Cardiopulmonar (INCP).

DISTRIBUCION DE LA CARGA LABORAL - TOTAL
NIVEL CARGA CARGA MENTAL CARGA FISICA CARGA TEMPORAL DESEMPENO ESFUERZO FRUSTRACION

DISTRIBUCION DE LA CARGA LABORAL - CARDIOLOGIA HOMBRES

0.00 0.00
16.50 15.00
17.75 17.83

17.43

10.00
13.42
15.11

PROMEDIO

Fuente: Creacién Propia

La Tabla 6, refleja que tomando como muestras dos poblaciones las cuales dividimos entre
las salas de cardiologia de hombres y mujeres, identificamos los factores que afectan el nivel de

carga laboral del personal de salud.

De manera consecuente analizamos que el promedio de los factores para el analisis de la carga
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laboral sobrepasa los estdndares minimos y se consideran como altos, por lo que podemos
interpretar que el personal de ambas salas se enfrenta constantemente a una carga laboral alta y

excesiva, teniendo como principales factores el esfuerzo, la carga mental y el desempefio.

Tabla 7. Promedios de Carga laboral segun sala de Cardiologia Hombres y Mujeres Enero-
Marzo 2025

CARDIOLOGIA HOMBRES CARDIOLOGIA MUJERES TOTAL

CARGA MENTAL 15.57 13.76 14.58
CARGA FISICA 16.43 11.94 13.97
CARGA TEMPORAL 15.21 11.53 13.19
DESEMPENO 17.57 13.53 15.35
ESFUERZO 17.43 14.82 16.00
FRUSTRACION 13.07 8.06 10.32

Fuente: Creacidn propia.

La Tabla 7, refleja un alto indice de carga laboral en la sala de Cardiologia de Hombres
como la de Mujeres en aspectos como los de esfuerzo y frustracién. Esto se ve reflejado ya que el
personal de enfermeria del INCP, en muchas ocasiones trabajan con los insumos minimos
proporcionados por la SESAL para poder atender a los pacientes que ingresan a diario a dicho
instituto, sumado a esto deben velar a diario por que no se les limite sus derechos laborales y

personales.

PROMEDIO POR CRITERIO CARGA LABORAL

m CARDIOLOGIAHOMBRES ~ m CARDIOLOGIA MUWERES e TOTAL

14.58

15578 15.97

10.32

CARGA MENTAL CARGA FisiCA CARGA TEMPORAL DESEMPERIO ESFUERZO FRUSTRACION

Figura 22. Promedio de Criterio por Carga en salas de Cardiologia Hombres y Mujeres de
Salas de hospitalizacion de Cardiologia del INCP Enero-Marzo 2025
Fuente: Creacion propia
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Aunado a ello se analiza en la figura 22.que el personal de salud encargado de la sala de

Cardiologia de Hombres es la que mayor promedio de carga laboral alta posee, con un promedio

de 15.88 tomando en consideracion la suma de los promedios de cada una de los factores y su

division entre las 6 factores que se tomaron en consideracion, a diferencia de la sala de cardiologia

de mujeres donde de acuerdo a los mismos datos encontramos que su promedio es del 12.27, de

acuerdo a la misma formula anteriormente descrita y la cual podemos comprender a mayor

detenimiento de acuerdo a la siguiente grafica.

De acuerdo con los datos anteriormente analizados y en relacién estrecha con nuestra

investigacion, de manera complementaria se realizaron una serie de evaluaciones orientadas al

analisis del desempefio de las enfermeras del Instituto Nacional Cardiopulmonar (INCP), tomando

en cuenta aspectos de produccion y efectividad, de los cuales arrojaron los siguientes datos:

Tabla 8. Cruce de datos de carga laboral segun evaluacion de desempefio por sala
. TOTAL
EVALUACION DESEMPENO

NIVEL DE CARGA

BAJIO MEDIO

ALTO

TOTAL

DE 82% A 89.2% | 1 7 8 16
DE 89.2% A 92.4% ! 0 12 3 15
DE 92.4% A 96.9% : 0 g 9 15
DE 96.9% EN ADELANTE | 0 3 13 16
TOTAL i 1 28 33 52
| CARDIOLOGIA HOMBRES NIVEL DE CARGA
EVALUACION DESEMPENO BAIO MEDIO ALTO TOTAL
DE 82% A 89.2% | 0 0 4 il
DE 89.2% A 92.4% | 0 1 0 1
DE 92.4% A 96.9% ! 0 1 9 10
DE 96.9% EN ADELANTE | 0 2 11 13
TOTAL : 0 4 24 28

| CARDIOLOGIA MUJERES
EVALUACION DESEMPENO

NIVEL DE CARGA
MEDIO

ALTO

TOTAL

DE 82% A 89.2% | 1 7 4 12
DE 89.2% A 92.4% i 0 11 3 14
DE 92.4% A 96.9% | 0 5 0 5
DE 96.9% EN ADELANTE | 0 1 2 3
TOTAL ! 1 24 9 34

Para Criterios de analisis y graficos se realizé una tabla con los mismos datos en rangos porcentuales ver

Anexo 9

Como se observa en la tabla 8, se analiza la comparacion entre la evaluacion de desempefio
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y el nivel de carga laboral de los 62 participantes en la encuesta, donde el 81% de los mejores
evaluados presenta una alta carga laboral. La concentracidn del nivel medio de carga laboral se
sitia en el rango del 89.2% al 92.4%, con 12 de los 28 evaluados en este intervalo. Esto sugiere
que los jefes de area valoran el trabajo hecho por su personal y perciben las dificultades que
atraviesa el personal de enfermeria, valorandolos adecuadamente sin ignorar el nivel de carga
laboral que posee dicho personal.

BAJO MEDIO ALTO

12 13

3 3
! 0 0 0
DE 82% A 89.2% DE 89.2% A 92.4% DE 92.4% A 96.9% DE 96.9% EN
ADEIBAINTE

Figura 23. Comparacion de Carga laboral y Evaluacién de Desempefio a las enfermeras
auxiliares y profesionales de salas de hospitalizacién de cardiologia hombres y mujeres del
INCP de enero a marzo 2025
Fuente: Creacidn propia.

Como se observa en la figura 23, se analiza el contraste entre la evaluacion de rendimiento
y el nivel de carga laboral en la sala de Cardiologia Hombres, donde el 92% del equipo de
enfermeria de la sala de Cardiologia Hombres, presenta los dos niveles o rangos mas elevados de

evaluacién, tanto en la valoracién de rendimiento como en la carga laboral, esto debido al aumento

de paciente hombres a dicha sala y la falta de personal para brindar la debida atencién.
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Comparativa evaluacion de desempefio con nivel de carga laboral
Cardiologia Hombres

BAJO MEDIO ALTO
| | | 11
9
4
2

0 0 0 ! 0 0 ! 0
DE 82% A .o DE 89.2% A 92.4% DE 92.4% A % DE
|| | AD

Figura 24. Anédlisis Comparativo de la Carga Laboral y Evaluacion del Desempefio en
Enfermeros Auxiliares y Profesionales de la Sala de Cardiologia del INCP (Enero - Marzo

2025)

Fuente: Creacion propia

Como se observa en la figura 24, se analiza el contraste entre la evaluacién de rendimiento
y el nivel de carga laboral en la sala de Cardiologia Mujeres, donde el 72% del equipo de
enfermeria de la sala de Cardiologia Mujeres, presenta los dos niveles o rangos mas mas bajos de

la evaluacién, esto debido a que esta sala tiene menos flujo de atencidn de pacientes.

11

0 0 0 0

DE 82

9.2% DE 89. 92.4%

DE 92.4% A 96.9% DE 96.9% EN

ADELANTE

Figura 25. Analisis Comparativo de Carga laboral y Evaluaciéon de Desempefio a las
enfermeras auxiliares y profesionales de sala Cardiologia Mujeres del INCP de enero a
marzo 2025

Fuente: Creacién propia

61



Tomando en consideraciéon ambos datos, tanto los factores de carga y las evaluaciones de
desempefio, encontramos que a pesar de la existencia de niveles de carga altos por parte de la
poblacién que formo parte de la muestra para estas encuestas, la evaluacién de desempefio
realizada por sus jefes directos arrojé resultados positivos. Se observa en la figura 25, que la sala
de cardiologia de hombres, la cual obtuvo los mayores niveles de carga en la pasada tabla, obtuvo
el mayor porcentaje en su evaluacion de desempefio, a diferencia de la sala de cardiologia de
mujeres donde los niveles de carga fueron menores y los porcentajes de evaluacion de desempefio
fueron positivos, pero inferior al porcentaje de la otra sala que formo parte de la poblacién objeto
de investigacion.

En conclusion, bajo un estricto analisis, identificamos que los porcentajes obtenidos como parte
de la evaluacion de desempefio se mantienen superiores al 90%, resultados realmente positivos
pensando en la carga laboral que desempefian y de la cual hemos tenido informacidn en anteriores
tablas y gréficos, por lo que una carga laboral alta y exhaustiva no guarda estrecha relacién ni

afecta el desempefio del personal.

4.4 Prueba de Hipdtesis

Para este estudio se planteé una hipétesis de investigacidn que es la siguiente:

HI: Influye la carga laboral en la evaluacion de desempefio del 100% del personal de enfermeria
profesional y auxiliar de las salas de hospitalizacion de cardiologia que laboran en el Instituto

Nacional Cardiopulmonar (INCP)

HO: La carga laboral no influye en la evaluacién de desempefio del 100% del personal de
enfermeria profesional y auxiliar de las salas de hospitalizacion de cardiologia que laboran en el

Instituto Nacional Cardiopulmonar (INCP)

En la tabla a continuacion podemos observar el método de anélisis de varianza del factor de las

hipotesis.
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Tabla 9. Analisis de varianza del factor de hipdtesis del estudio

Analisis de varianza de un factor

RESUMEN
Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza
EVALUACION DE DESEMPENC 62 57.5838 0.928770968 0.00229289
CARGA LABORAL 62 43.92333333 0.70844086 0.03287968
ANALISIS DE VARIANZA
Origen de las variaciones  Suma de cuadrados Grados de libertad omedio de los cuadrad F Probabilidad Vdlor critico para F
Enfre grupos 1.504906045 1 1.504906045 85.5727099 9.24681E-16 3918815679
Denfro de los grupos 2.145526742 122 0.017586285
Total 3.650432787 123
Fuente: Creacion propia en base a analisis de Excel
HI La carga Laboral influye en la evaluacién de desempefio
HO La carga Laboral no influye en la evaluacién de desempefio
Regla de Decision
P-Valor Valor Critico
Rechazar Ho si p<a Rechazar Ho si F>Fc
9.24<0.94 85.72>3.91

Para dar respuesta nuestras hipOtesis hemos encontrado segun el célculo que la hipétesis del
estudio se rechaza dando espacio a aceptacién de la hipétesis nula en la cual hemos encontrado
segun los datos obtenidos que la carga laboral no influye en el desempefio del personal durante su
jornada siendo asi que a pesar de la carga fisica mental entre otras que pueda presentar el individuo

su desempefio en sus labores es destacado y con nota de evaluacion mayor del 80%
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1. Dentro del estudio y los resultados se encontraron seis factores que influyen en la carga
laboral siendo estos la carga fisica, Mental, Temporal, el nivel de esfuerzo que el personal
ejerce, el desempefio y la frustracién con la que manejan el proceso, encontrando asi

valores altos y personal con carga laboral alta.

2. Dentro de los factores de carga laboral que influyen en las enfermeras del INCP
encontramos altos niveles de carga Mental con un 66%, Fisica de 58% y temporal de un
56% con maés del 50% dentro del total encuestados ya que las valoraciones para los 3
aspectos faltantes el personal refirio sentir conformidad. Asi mismo el personal de
enfermeria al momento del llenado del instrumento manifestd que en este primer trimestre
en comparacion al afio 2024 se habia presentado un incremento de pacientes hospitalizados

de mayor complejidad y nivel de atencién.

3. Eldesempefio laboral mediante las guias y los instrumentos ya establecidos se generé bajo
los criterios de varios aspectos como ser basicos, genéricos, la importancia del trabajo en
equipo, la correcta administracion de la informacién, contar con el conocimiento y
aptitudes en planificacién y gestidn de sus actividades, una buen servicio al publico y todo
usuario que requiera de su servicio, contar con la innovacién para la mejora de sus
actividades o de su unidad, valorar aspectos personales y tener nociéon y manejo de la
informacion juridica y procesos que tengan relacién con su area y jefatura de su unida,

logrando asi un 65% de notas destacadas.

4. Las estrategias para maximizar la carga laboral de las enfermeras deben centrarse en los
niveles adecuados de personal en funcion de las necesidades de cada sala. Es fundamental
proporcionar herramientas y espacios que fomenten la interaccidn social, la relajacion y el
descanso teniendo en cuenta la intensidad de su vida diaria siendo de las profesiones que
mas expuestas estan a altos niveles de stress. Se recomienda implementar programas de
salud mental, apoyo psicolégico y educacion especializada continua, que les permitan
ampliar sus conocimientos y mejorar la calidad de su atencién, optimizando asi su

desempefio laboral.
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2.2 RECOMENDACIONES

1. A la Secretaria de Salud, valorar la implementacién de varias actividades e intervenciones
para equilibrar la carga laboral del personal como poner en marcha ejercicios de pausas
laborales durante la jornada para reducir el impacto de esfuerzo fisico, el uso de equipos
biomédicos que permitan la movilizacién de pacientes y reduzcan la carga fisica; brindar
capacitaciones sobre stress y relaciones laborales que permitan mejorar los canales de
comunicacion y enfoque del stress, generar protocolos de permitan mayor eficiencia y
logistica en la jornada, monitorizar y brindar captacion de casos de personal que tenga
signos de estrés o alta carga para generar intervenciones de mejora y muy importante

generar procesos de reconocimiento de esfuerzo a los empleados.

2. Dentrode los factores que influyen en el personal de enfermeria de la institucion de acuerdo
a lo encontrado es recomendable en las salas donde la carga fisica es mayor valorar la
contratacién adecuada de personal masculino que brinde apoyo en el sobre esfuerzo fisico
que se genera en el personal femenino, ajustar las capacidades del personal en funcion de
las demandas laborales presentes, garantizando la permanencia en el trabajo y la
satisfaccion, asi como también reforzar el trabajo en equipo para realizar de manera
eficiente las actividades, y muy importante brindar apoyo psicoldégico en conjunto con

programas que generen bienestar emocional al personal.

3. Para la unidad de Talento Humano del INCP, elaborar un plan de crecimiento para el
personal (Plan de rotacion, sucesion, promocion, retiro, sustitucion) que asegure las
modificaciones adecuadas. La Direccién de Recursos Humanos ocupa la posicidn
estratégica, con la finalidad de estructurar y promover el Plan de Desarrollo integral
enfocado en los elementos vitales desatendidos por el equipo de enfermeria. Implementado
capacitaciones continuas en normativa de la institucion, calidad de servicio y
actualizaciones constantes en temas de servicio al cliente y certificaciones para la mejora
de su &rea, asi como también la evaluacion peridédica del personal para asi realizar
intervenciones que puedan mejorar y resolver casos de personal inconforme o que estén

presentando sobrecarga laboral.
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4. Al INCP que pueda brindar herramientas tecnologicas como ser expedientes electrénicos
que permitan generar con mayor rapidez informes y llenado de documentacion logrando
disminuir el tiempo que se requiere de manera manual, fomentar colaboraciones
interdisciplinarias para dinamizar la distribucion del trabajo, asegurando para el personal
el abastecimiento de materiales, equipo y personal en las actividades de sala de
hospitalizacién. Promover constantemente una comunicacion efectiva para evitar la
duplicidad de actividades, buscar los medios para poner en marcha la aplicaciéon de
encuestas de satisfaccién para buscar canales de mejora de este y por Gltimo crear un
espacio de descanso y alimentacion adecuado para el personal que le permita acceder a
espacios seguros y comodos que puedan utilizar durante su jornada laboral y que puedan

tener acceso a alimentacion, recreacion y asistencia psicolégica de necesitarla.
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CAPITULO VI. APLICABILIDAD

La finalidad de esta investigacién es identificar problematicas de entorno laboral para que,
a través de un proceso de planificacion y recoleccion acertada de datos, obtener informacién para
un anélisis general y su futura solucién. Los datos y hallazgos encontrados permitirdn la creacion
de una propuesta de implementacién con estrategias efectivas de mejora. De igual modo, las
conclusiones y recomendaciones dadas por el estudio ofreceran informacién sélida para la toma
de decisiones y el mejoramiento en seguridad y eficiencia laboral que maximizara la carga laboral

de las enfermeras profesionales y auxiliares de salas de hospitalizacién del INCP.

6.1 PROPUESTA: IMPLEMENTACION DE AREA DE DESCANSO PARA EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL INCP .

6.2 JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

En estudios realizados a personal de enfermeria en diferentes areas se ha evidencia el buen
desempefio del personal siendo un pilar en la productividad y organizacién en las diferentes areas
donde se desarrollan. No obstante, se ven expuestas a alta demanda de pacientes, falta de personal,
deficiencia de insumos, condiciones inadecuadas en cuanto a infraestructura y equipo en algunos
casos para poder desarrollarse en su jornada dando en muchos casos un impacto negativo en su
desempefio aumentando sus niveles de carga laboral como refirio el personal en su evaluacién de
nivel de carga mental como fisica, que se traduce en personal menos eficiente, inconforme y con
baja calidad en su trabajo. Es por ello la importancia de espacios de esparcimiento, descanso que
permitan al personal disminuir su nivel de estrés y pueda darles un respiro a la ardua labor que

realizan a diario. (Diaz Ledesma, Gutierrez Crespo, & Amancio Castro, 2018)

6.3 ALCANCE DE LA PROPUESTA
A continuacidn, se presentan el objetivo general y los objetivos especificos planteados para la

implementacion del area de descanso para el personal de enfermeria del INCP.
Objetivo General:

1. Proponer nuevas estrategias o recomendaciones para optimizar la carga laboral en las
enfermeras profesionales y auxiliares de las salas de hospitalizacion de Cardiologia del

INCP.
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Objetivos especificos:

1. Presentar proyecto de implementacion de area de descanso para el personal de enfermeria
a la alta gerencia del INCP con el fin de que se pueda socializar con la Secretaria de Salud
para la obtencidn de recursos, asi como también con empresas privadas, asi como
organismos nacionales e internacionales con el fin de recibir donaciones para la

construccion.

2. Mejorar el bienestar del personal por medio de areas de descanso adecuadas por medio de
espacios fisicos dentro del hospital para el descanso del personal y definir flujos de trabajo

eficientes para que el personal pueda hacer uso de las areas de descanso.
3. Implementacién de clinica de atencidn psicologica para el personal.

4. Brindar seguimiento y medicion de resultados en el personal al hacer uso de area de

descanso

6.4 DESCRIPCION Y DESARROLLO DE LA PROPUESTA

Se busca la implementacion por medio de un proyecto de infraestructura en el cual se cree
un area con varios cubiculos y espacios de atencién que cubra las necesidades que el personal
requiere respecto a espacios adecuados de alimentacion, areas de descanso con espacios
ergonémicos y comodos para el personal, un espacio de clinicas de atencion psicoldgica en la cual

se brinde atencién oportuna a todo personal de enfermeria que necesite.

Este proyecto podra ser desarrollado en colaboracion entre el gobierno central y la empresa
privada u organismos internacionales o nacionales, y vendra a generar un ambiente laboral mas

favorable para el personal de enfermeria del INCP.
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3D - DE PLANTA ARQUITECTONICA

Figura 26. Propuesta de disefio arquitecténico para &rea de descanso de personal de
enfermeria del INCP

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 27. Ejemplos de &rea de descanso para personal de salud
Fuente: Imagenes de Google
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6.5 CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION Y PRESUPUESTO
6.5.1 CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION

Tabla 10. Cronograma de Construccion de sala de recreacion y descanso para personal de

enfermeria INCP

CRONOGRAMA: CONSTRUCCION DE SALA DE RECREACION Y DESCANSO PARA PERSONAL DE ENFERMERIA ( SAREDPE)

Inicio de plan

Duracion del plan % Completado

5-may-25 TSEMANAS | 5 6| 7| 8| 9 |12 13 |14 (15 |16 | 19 |20 [21 |22 [23 |26 [27 [28 |29

actividad terminada

Retraso en obra

3 |2(3 4 5[6]9 10 |11 [12 )13 [16 |17 [18 |19 |20

PROCESO DE PRESENTACION DE PROYECTO Y ADQUISICION
DE FINANCIAMIENTO

(OBRAS PRELIMINARES COMPRAS DE MATERIAL

DISENO ARQUITECTONICO _ REALIZACION DE CAVBIOS

INSTALACION DE PISO DE CERAMICA

INSTALACION DE CIELO FALSO

INSTAIACION DE PUERTAS Y CONTRAMARCOS

INSTALACION DE LOSA SANITARIA

o w|o|u|s]|w|~

PINTURAINTERIOR

9 PINTURAEXTERIOR

10 |COMPRADE MUEBLES

._l

11  |INSTALACION DE MUEBLES EN SITIO

12 |LIMPIEZADE PROYECTO

13 |ENTREGADE PROYECTO

==

Fuente: Creacién Propia

6.5.2 PRESUPUESTO DE PROYECTO

Tabla 11. Presupuesto estimado de construccion sala de recreacion y descanso para

personal de enfermeria INCP

RESUMEN PRESUPUESTO

TME COSTO TOTAL
ACTIVIDADES PRELIMINARES L. 35,155.08
EXCAVASIONES L. 25,702.08
CIMENTACION Y EXTRUCTURA L. 624,302.41
PAREDES L. 295,063.87

TECHOS L. 298,718.80

PISOS L. 198,153.89

ACABADOS L. 374,973.79
PUERTAS L. 60,532.49
VENTANAS L. 92,500.00
INSTALACIONES HIDROSANITARIAS L. 87,042.20

INSTALACIONES ELECTRICAS

L. 138,771.29

MUEBLES

L. 455,306.90

TOTAL: L. 2,704,791.30

Fuente: creacién Propia
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6.5.3 FACTIBILIDAD DE LA PROPUESTA
- Técnica tiene una alta factibilidad ya que no necesita tecnologia avanzada o altamente
especializada. Valorando contar con el espacio de construccién dentro del INCP y

evaluado la infraestructura del hospital.

- Econdmica: se podria reforzar mediante el apoyo en conjunto del presupuesto
institucional, apoyo de entes externos como ser empresa privada y otros comité pro ayuda

del hospital.

- Institucional -Administrativa: esta dependera del respaldo de la direccion ejecutiva y la
unidad de talento humano y su interés en politicas de bienestar laboral, mejora del cima

laboral y servicio de calidad al paciente.

6.5.4 BENEFICIOS DE LA PROPUESTA

Un ambiente de descanso y espacio de alimentacidn adecuado en el cual el personal pueda hacer
uso en cualquier horario, logrando asi una mejora en su estado de &nimo , reduccion del estrés y
mejorando su desempefio y calidad de atencién hacia los pacientes.

Asi como también la integracién de un servicio de atencién psicoldgica para el personal de

enfermeria que lo requiera.

6.5.5 PLAN DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL PROYECTO

Para lograr un satisfactorio plan de evaluacién y seguimiento es necesario la creacion de un
comité de salud ocupacional y en conjunto con la direccién de enfermeria, servicios generales y
talento humano la supervision diaria de las instalaciones procurando el personal cumpla las
normas de uso del espacio.

Servicios generales y area de mantenimiento realizar revisiones de area y mantenimiento
continuo de equipo dentro del area.

La unidad de talento humano implementar encuestas de satisfaccion digitales para facil acceso
del personal y evaluaciones que permitan identificar sobrecarga laboral para brindar soluciones e

intervenciones.
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6.6 CONCORDANCIA DE LOS SEGMENTOS DE LA TESIS CON LA PROPUESTA
Se muestra la concordancia de los segmentos de tesis, esto con la propuesta para buscar la mejora de los factores de la carga

Laboral, teniendo en consideracion los capitulos I, 11, 111, V, y VI, de la investigacion.

Tabla 12. Concordancia de los segmentos de la tesis

2025

Cardieopulmenar
{INCF).

identificar posibles dreas de
mejora.

Proponer nuevas estrategias
© recomendaciones para
optimizar la carga laboral
en las enfermeras suxilisres
v profesionales de las salas
de hospitalizacidn de
Cardiclogia del INCP.

Carga Laboral

actividades, una buen servicio al pablico y toso

usuario que requiera de su servicio, contarcon

la innovacin para la mejora de sus actividades

o de su unidad, valorar aspectos personales y

tener nockin y manejo de la informacin juridica

y procesos que tengan relacién con su drea y
jefatura de su unidad.

Las estrategias para maximizar 3 carga laboral
de las enfermeras deben centrarse en los
niveles adecuados de personal en funcién de las|
necesidades de cada sala. Es fundamental
proporcionar herramientas y espacios que
fomenten la interaccién social, la relajacién y el
descanso teniendo en cuenta la intensidad de
suvida diaria siendo de las profesiones que mas)
expuestas estina altos niveles de stress. Se
recomienda implementar programas de salud
mental, apoyo psicoldgico y educacin
especializada continua, gue les permitan
ampliar sus conocimientos y mejorar la calidad
de su atencién, optimizando asi su desempefio
laboral.

Capitulo 1 Capitulo 11 Capitulo 111 Capitulo v Capitulo Vi
Titule de Ia Inves Objetivas de Inves WVariables d Nombre de la Objetivas de la
tigaciin jeti tigaciin I him e Pob Téen Condusiones ombre de jetivos de
Metodologias vestigaciin laclén eas slon propuesta propuesta
General Especificos
Identificar los factor
(Contifiem fos ™= e Se concluyo detectando los seis factores que
influyen en la carga laboral > ;
influyen en la carga laboral siendo estos la
de las enfermeras suxiliares . . ;
T carga fisica, Mental, Temporal, ol nivel de Incrementar el buen clima
x "dc Sospitalizacion de esfuerzo que ¢l personal gjerce, ¢l desempedio ¥ laboral dentro del personal
i o Tetitato la frustracién con la que manjan el proceso, de enfermeria del INCP
-ardiclogla. de encontrando asf valores altos v personal con
Nacional Cardiopulmonar A
{INCP). canga 1 =
Dentro de tos factores de carga laboral que:
influyen en las enfermeras del INCP
Evaluscién de desempeiio encontramas altas niveles de carga Mental,
Fisica y temporal con mas del S0% dentro del
Identificar 1a Carga Lsboral total encuestados ya que las valoraciones para
en las enfermeras suxiliares los 3 aspectos faltantes el parsonal refirié sentir Diotar de un espacié digno
¥ profasionsles de las salss conformidad. Asi mismo el personal de Para que el personal de
de hospitalizacién de enfiermeria al momento del llenado del ”“‘”’““'T_F“ﬂdﬂ DR Eh
Cardiologia del {INCP). instrumento manifesté que en este primer alimentoe.
trimestre en comparacién al afo 2024 se habia
presentado un incremento de pacientes
P dos de mayor compilejidad y nivel de
atencién.
Analizar como la carga El desempenio laboral mediante las guias y la
_ lsboral influye en el los instrumentas ya establecidos se generd bajo
Carga Laboral ¥ Evaluscidn de desempedio en ol los crterics de varios aspectos comoser [ (L
Descrnpello-en ol personal de | personal de enfermeria i béisicos, genéricos, la importancia del rabajo n
enfermeria profesional y suxiliar de| profesional y suxiliar de NASA TLX ¥ Personal de enfermeria profesional ¥ . In comects admintstrocién de fa descanso para
salas de hospitalizacién de salas de hospitalizacion | Examinar bajo qué criterios | Evaluacidn de desempedio def auxiliar de salas de hospitalizacion de Encuestas sauipe, personal de Que exista un espacio de
n " N . N " el " . . infarmacién, contar con el conocimiento y . A
cardiologia del Institute Nacional | de Cardiologia del ¥ métodos se evalia ol la SESAL candiologia del INCP enfermeria recreacion donde el
Cardiopulmonar de eners amarzo | Instituto Macional desempeito laboral para aptitudes en planificacion y gestion de sus [SEREDPE)

persenal de enfermeria
pucda fener un espacio para
relajarse.

Que existan cubiculos

donde se brinden atencidn

psicolégica al personal de
enfermeria del INCP

Fuente: Creacion propia
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VIIl. GLOSARIO

OIT: Organizacién Internacional del Trabajo

INCP: Instituto Nacional Cardiopulmonar

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud

OCDE: Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico

CIE: Consejo Internacional de Enfermeria

ASJ: Asociacién para una Sociedad mas Justa

IHSS: Instituto Hondurefio de la Seguridad Social

SESAL: Secretaria de Salud

SAI: Servicio de Atencidn Integral

CONADEH: Comisionado Nacional de los Derechos Humanos

NAS: Nursing Activities Score — Puntuacion de Actividades de Enfermeria

NEMS: Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score- Nueve equivalentes de puntuacién
de uso de personal de enfermeria

TISS-28: Therapeutic Intervention Scoring System — Sistema de puntuacidn de intervenciones
terapéuticas

ANSEC: Administracion Nacional de Servicio Civil

TXL: Task Load Index — indice de carga de tareas
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ANEXO 1

IX. ANEXQOS

Tabla 9. Porcentaje de medicion de evaluaciones de desempefio realizadas seglin puntuacion

total.

EVALUACION DESEMPENO

NIVEL DE CARGA

MEDIO

ALTO

TOTAL

DE 82% A 89.2% I 81.4% 88.1% 87.1% B87%
DE 89.2% A 92.4% ! 0.0% 90.6% 89.7% 90%
DE 92.4% A 96.9% : 0.0% 94.2% 95.3% 95%
DE 96.9% EN ADELANTE i 0.0% 98.8% 99.1% 99%
TOTAL i B81% 92% 94% 93%
HOMERES A
B B [
DE 82% A 89.2% i 0.0% 0.0% B86.7% B87%
DE 89.2% A 92.4% | 0.0% 91.9% 0.0% 92%
DE 92.4% A 96.9% | 0.0% 93.1% 95.3% 95%
DE 96.9% EN ADELANTE I 0.0% 98.1% 99.0% 99%
TOTAL : 0% 95% 96% 96%
MUJERES 2
B B [
DE 82% A 89.2% I 81.4% B88.1% B87.5% B7%
DE 89.2% A 92.4% i 0.0% 90.5% B89.7% 90%
DE 92.4% A 96.9% i 0.0% 94.4% 0.0% 94%
DE 96.9% EN ADELANTE | 0.0% 100.0% 99.4% 100%
TOTAL ! B81% 91% 91% 91%
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ANEXO 2. INSTRUMENTO NASA TXL

CONEENTIATENTO

Zoeno: Estodiartes de 1a hlaesiia Gestior en Servico: de Salud v Direccion Empresarial de la
Ukirverzided Temologica de Honduras {IXSITEC) estzmnos realizardo una mvestizacian sobra la
Zarga Lzboral del Parzonal de Enfermena Avxiliar v Profesiona] de el Servicie dz Cardiologia
del [nsttute Macional Cardiepulmenar,

El okjetivo de estz entrevista es recopilar informacion pera evaluar a3 ceadiciones Laborales ¥
51 impacto en el dezerapera de laz enfermerz: ansiliares v profesicmales,

Teda 13 imformacion propercionzda sera confdeecial v otilizads exchusivameste para Anes de
ipvestipacien. Mo e utilizars pir ma irforenacion sin su conzemtimienta explicito.

Codize:
Sala en 1= gue sa Desatmpsiia:

FPar favar, responda las siguientes preguntas:

= ;Ha ertendida 1z Anslidad de esta entrenista ¥ coma se wilizsra la informiacian
proparcionada’

ai Mo

= ;Exta de acwerdo en participar en esta entrevizsta”

5 Mo

1. En las siguientes cazillaz del cuadro debe marcar conum ciroale, ial sspecto del par
presestada conTibmie mas & la carga de 1a jarnada laboral

Cogn Mernal: Sarizad  oze Carpe Aen] - Carpga Fiska - Carza Tewaoparal -
a1 a FEFTE T FRICRE R guF CI.I'E'! Flica 'r_"i.l'gl ']'nmp-u'nl Ezfuerzn
reqiEriE b prrada

Cogn Aden: Caracad  oe Carge Aemca] - Cares Fisica — Carza Teaparal -
sz liks i =il La C"Ei Tllﬂ:l]ll:ll":lJ Du.:nmpcﬂ.u Frnzoeodan
jeATiaza

Carga Temperal: k= dF pFikar

[E I [E u!:ll.lu.. L1t .ulr.-f. ‘Eil’gl Airmrad - ‘E!!’EI Pigra — DE'JIEH]:IE':EI:I _
Caampnta: Gl = il Dezempredin Fz:fuerzo Esfuerzn

satnla<kan tan M PR SE
ks e a6Fe

el 1 ta qun shete rea tar Cargs Mracal - Cargs Figica - Dreseaapeila.
s atrenel i rdesl  ZE Esfoerzoe Frusoracidn Frucoreckda
de

lml:rrl:;:: Graeds = E’EEILIH".] - ":'ﬂElT"mF'ﬂﬂl— E:EI:IE:IT-D-

Pruseracidn Desemapeda Frusorecem

|rl\.+g..|-:1|] ELTUEL, SeulSri=Tic
dardirs ui ¥4z a
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1. En una escala de 1-10 indique marcando cual es su nivel de acuerdo a la
pregunta que se realiza:

a) Carga Mental (Mental Demand):

Durante su jornada laboral, ;cuanto esfuerzo mental ha requerido su trabajo?
(Escala: Bajo esfuerzo mental / Alto esfuerzo mental).

10 2 3 DR ND N EDIY

Bajo Alto
b) Carga Fisica (Physical Demand):

¢Cuénto esfuerzo fisico le ha requerido su jornada laboral?

(Escala: Bajo esfuerzo fisico / Alto esfuerzo fisico).

1 2 3 e ARSI s e 0y

Bajo Alto

c) Carga Temporal (Temporal Demand):

¢Sintié que tenia suficiente tiempo para completar todas las tareas durante su jornada laboral?

(Escala: Mucho tiempo disponible / Muy poco tiempo disponible).

S D g

Mucho tiempo disponible Poco tiempo disponible

d) Desempefio (Performance):

¢Cémo calificaria su desempefio durante la jornada laboral?

(Escala: Bajo desempefio / Alto desemperio).

1 2 3 Ja JSDNERIEN s TNy

Bajo Alto

82



e) Esfuerzo (Effort):

¢Cuanto esfuerzo ha puesto en completar todas las tareas de su jornada laboral?
(Escala: Bajo esfuerzo / Alto esfuerzo).

10 2 3 A IEDNEDNED N SN

Bajo Alto

f) Frustracién (Frustracion Level):

¢(Cuanto le ha frustrado realizar las tareas durante su jornada laboral?

(Escala: bajo nivel de frustracion / Alto nivel de frustracion).

10 2 3 N EDEDEDNEDEDID

Bajo Alto

Agradecemos su Tiempo
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ANEXO 3 EVALUACION DE DESEMPENO ELABORADO MEDIANTE LA
APLICACION GOOGLE FORMS.

Seccidn 1 de 48

EVALUACION DE DESEMPENO X i

B I U & ¥

Somos Estudiantes de la Maestria Gestion en Servicios de Salud y Direccion Empresarial y estamos
realizando una investigacion sobre la Evaluacion del Desemperio del Personal de Enfermeria en el servicio de
cardiologia del Instituto Nacional Cardiopulmonar.

El objetivo de este instrumento es recopilar informacién para evaluar las condiciones laborales y su impacto
en el desempefio profesional de las enfermeras del area.

Toda la informacién proporcionada sera confidencial y utilizada exclusivamente para fines de investigacion.
Mo se utilizara ninguna informacién sin su consentimiento explicito.

NOMBRE DEL EVALUADO / SALA *

Texto de respuesta corta

Seccidn 2 de 48

EVALUACION DE DESEMPENO

» 4
(11}

Descripcion (opcional)

NOMBRE DEL EVALUADO / SALA *

Texto de respuesta corta
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Seccidn 3 de 48

EVALUACION DE DESEMPENO

»<

Descripcion (opcional)

NOMBRE DEL EVALUADO / SALA *

Texto de respuesta corta

Seccidn 4 de 48

ASPECTOS BASICOS / DESEMPENO

»<

Descripcidn (opcional)

1. Formas en que utiliza las herramientas de trabajo dandoles un uso adecuado, colocandolas *
en el lugar indicado, haciendo la debida limpieza de estos.

Excelente
Destacado
Estandar
Necesita Mejorar

Deficiente

85



2. Aporta ideas y detecta acciones preventivas y no conformidades para la mejora de los
procesos.

Excelente

Destacado

Estandar

MNecesita Mejorar

Deficiente

*
3. Cuando presenta informe de resultados, los hace en forma escrita y entendible.

Excelente

Destacado

Estandar

MNecesita Mejorar

Deficiente

*
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4. Capacidad para defender los intereses del hospital/centro de salud y adherirse a sus
lineamientos.

Excelente

Destacado

Estandar

MNecesita Mejorar

Deficente

*
5. Hace uso de informacidn que tiene a su alrededor para mejorar su trabajo.

Excelente

Destacado

Estandar

MNecesita Mejorar

Deficente



Seccién 5 de 48

ASPECTOS GENERICOS /DESEMPENO

Descripcidn (opcional)

*

6. Realiza su trabajo buscando la mejor calidad posible.

Excelente
Destacado
Estandar
MNecesita Mejorar

Deficiente

7. El trabajo realizado cumple con lo requerido v ademas es de buena calidad.

Excelente
Destacado
Estandar
Necesita Mejorar

Deficiente

*

»<
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8. Hace uso de las herramientas (equipo de trabajo) adecuadas con el objetivo de realizar el

trabajo mas eficiente.

Excelente
Destacado
Estandar
MNecesita Mejorar

Deficiente

Seccién 6 de 48

TRABAJO EN EQUIPO

Descripcion (opcional)

9. Disponibilidad y colaboracion para trabajar en equipo.

Excelente
Destacado
Estandar
Necesita Mejorar

Deficiente

*

»<
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10. Actitud y disposicidén para trabajar y aportar nuevas ideas, destinadas a métodos y
procedimientos de trabajo.

Excelente

Destacado

Estandar

Necesita Mejorar

Deficiente

11. Realiza las funciones y deberes propios del cargo sin que requiera supervision y control
permanente.

Excelente

Destacado

Estandar

Necesita Mejorar

Deficiente
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Seccién 7 de 48

ADMINISTRACION DE LA INFORMACION

Descripcién (opcional)

12. Se mantiene en constante actualizacion a fin de brindar informacidn real tanto a su

superior como al paciente.

Excelente

Destacado

Estandar

Necesita Mejorar

Deficiente

13. Comparte informacion efectiva o asertiva de la Unidad o sala.

Excelente

Destacado

Estandar

Necesita Mejorar

Deficiente

*

»<
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14. Numero de tareas que ejecuta considerando rapidez y la forma en que se realiza dichas
labores.

Excelente
Destacado
Estandar
Necesita Mejorar

Deficiente

Seccidn B de 48

PLANIFICACION Y GESTION

Descripcién (opcional)

*
15. Capacidad para seguir instrucciones y ejecutarlas.

Excelente
Destacado
Estandar
MNecesita Mejorar

Deficiente

»<
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*
16. Conoce que recursos tanto materiales como humanos le pueden ayudar a cumplir con sus
metas.

Excelente
Destacado
Estandar
Necesita Mejorar

Deficiente

Seccidn 9 de 48

ADMINISTRACION DE ACTIVIDADES

»<

Descripcién (opcional)

*

17. Recibe y entrega lo relacionado al paciente en forma completa en cada cambio de turno.

Excelente

Destacado

Estandar

Necesita Mejorar

Deficiente



18. Efectua adecuadamente los tratamientos al paciente.

Excelente
Destacado
Estandar
Necesita Mejorar

Deficiente

Seccién 10 de 48

SERVICIO AL PUBLICO

Descripcién (opcional)

19. Respeta la individualidad del paciente al realizar cualquier procedimiento.

Excelente
Destacado
Estandar
Necesita Mejorar

Deficiente

&

»<
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*
20. Trata a los pacientes con calidez, respeto y empatia.

Excelente
Destacado
Estandar
Necesita Mejorar

Deficiente

Seccidn 11 de 48

INNOVACION

Descripcién (opcional)

21. Brinda asertivamente sugerencias para mejorar los procesos.

Excelente
Destacado
Estandar
MNecesita Mejorar

Deficiente

&

»<
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22. Busca nuevas opciones para la solucién del problema.

Excelente
Destacado
Estandar
Necesita Mejorar

Deficiente

Seccidn 12 de 48

TRABAJO EN EQUIPO

Descripcién (opcional)

23. Trabaja en equipo para lograr resultados.

Excelente
Destacado
Estandar
Mecesita Mejorar

Deficiente

»<
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24, Valora y estimula la experiencia de compartir y transmitir conocimientos.

Excelente

Destacado

Estandar

MNecesita Mejorar

Deficiente

25. Promueve un ambiente de trabajo en donde todos los puntos de vista de sus compafieros
son respetados y valorados.

Excelente

Destacado

Estandar

Mecesita Mejorar

Deficiente
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Seccidn 13 de 48

ASPECTOS PERSONALES Y DE JEFATURA

Descripcidn (opcional)

26. Se comporta de manera adecuada cumpliendo con el reglamento de la institucion.

Excelente
Destacado
Estandar
Necesita Mejorar

Deficiente

&

27. Es puntual en su hora de llegada, lo hace a la hora estipulada.

Excelente
Destacado
Deficiente
Estandar

Necesita Mejorar

*

>4
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*®

28. Hace acto de presencia diaria, no falta a trabajar.

Excelente

Destacado

Estandar

Necesita Mejorar

Deficiente

29. Mantiene buenas relaciones con sus comparnieros, superiores y publico en general.

Excelente

Destacado

Estandar

MNecesita Mejorar

Deficiente

*

30. Realiza actividades que favorezcan el desarrollo integral del paciente.

Excelente

Destacado

Estandar

Necesita Mejorar

Deficiente
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31. Actitud para integrarse al trabajo mediante un esfuerzo en conjunto con sus companeros
de trabajo, dirigido al logro de los objetivos propuestos.

Excelente
Destacado
Estandar
Necesita Mejorar

Deficiente

*
32. Capacidad de tomar decisiones correctas bajo presién.

Excelente
Destacado
Estandar
Necesita Mejorar

Deficiente
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33. Domina la terminologia técnica y/o juridica y las leyes, Reglamentos aplicables a la
Administracion Publica en el analisis de las situaciones que se presentan.

Excelente
Destacado
Estandar
MNecesita Mejorar

Deficiente

Seccion 14 de 48

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION

>4
(1T}

Descripcidn (opcional)
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ANEXO 4. APLICACION EN LINEA PARA CALCULO DE INSTRUMENTO NASA
TXL.

D

o ergomedia.isl.gob.cl/app_ergo/nasatlx/

Campus de Prevencion
Instituto de Seguridad Laboral
Ministerio ¢l Trabajo y Prevision Social

Método NASA TLX (Task Load Index)

nen T

£l método NASA TLX {Task Load Index) fue desarrollado por un equipo de investizadores del Ames Ressarch Center

(AMC) en 1988 y ha sido revisado con posterioridad
£5 un métozo subjetivo que propone Un procedimiento e valoracion de |3 carga mental desce una perspectiva
multicimenzionz, y que otorga una puntuacion global de (3 carga de trabzjo 3 partir de 13 media ponderada oz las

puntuzciones de las seis subescalzs sipuientes

- Exigenciz oz tipo mental {; Cudnta actividaa mental y perceptiva fus necesaniz? Por ejemplo: pensar, deciatr calculzr,

recordar, buscar, investizar, etc. (5 trata o2 una tarea facl o dificy, simple o compleg3, pesaca oligerz?)

- Exigenciz ce tipo fisico (;Cuinta activicad fisica fue necesana? Por ejemplo empujar, tirer, giar, pulsar, accionar, &tc.
‘
\ {5 trata de una tarea faal o cificil lenta o répida relzjad o cansada?)

- Exigencia temparzl (;Cugnta presion de tiempo sintio, debico &l rtmo &l cual se sucedian las tareas o los elementos

o2 las tareas? jEra el ritmo lento y pausado o répido y frengtico?)
- Esfuerzo (;En qué medida ha tenico que trabzjer -fisicz o mentalmente- para alcanzar su nivel o rezultados?

- Nivel de frustracidn (Durante (2 tares, (en qué medida se ha sentido inseguro, desalentado, irritado, tenso o

preacupzdo; o por el contrario, e ha sentido segure, contento, reljzco y satisfacho?)

Voiver Descargar Ficha Tecnica

Link pagina https://fergomedia.isl.gob.cl/app_ergo/nasatix/index.html
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ergomedia.isl.gob.cl/app_ergo/

atbe/nasa.php

Campus de Prevencion
Instituto de Seguridad Laboral
Ministerio del Trabajo y Prevision Social

Método Nasa TLX

A continuacidn puede observar una serie de cuadros, seleccione una opcidn por cada cuadro realizandose la siguiznte pregunta. ;La exigencia de mi trabajo es?:

(@)Exigencizs e
OEmaa':ias Fizicas

(Jexigencias Fisicas
©Exiga ncias Tempar;

{@)Exigencias Temporsles

OEsfuelzc

© wigencias Me
Oimaa':ias Temporales

@Rsnuim’sn:o

OEmgsncias Temporales

®

ivel g& Frustacion

© xigencias Mel

O?encfmie nto

©Ex|ga ncias Fisicas

C.Esmem

OFenmmlen::
(@Esfuerzo

OEmai':ias Med
[O=t

©Exigi ncias Fisices

Or

vel de Frustacidn

©Fen dimiente Ver leyenda de conceptos

| de Frustacion

O

O;ug;m‘as Me

(@ivel de Frustacien

@Eri ias Tempor:
CuP.Endim@n::J

©Esfue|7:

O.‘.i'.'el de Frustacion

5 ergomedia.isl.gob.cl/app_ergo/nasatlx/nasa.php

Gx\'aen{\as Menales @Exiae ncias Fisicas @Renm‘rmen:o
(@Esfuerzo (Onivel de Frustacian (Onivel ge Frustacian

Ver leyenda de conceptos

Gm’aenmas Menales @Exiae ncias Temparal @Bfueﬂu
(@)mvivel ge Frustacion (JRendimiento (Onivel ge Frustacian

En el siguiente recuadro debe marcar el nivel de exigenda de cada factor en una escala de 1.a 20 (siendo 1 la menor exigencia y 20 |3 maxima). Cuando finalice presione el botdn *Finalizar”.

Exigencia Mental

(Que tan demandante mentalmente es la tarea?

H

Exigencia Fisica

¢Que tan demandante fisicaments es la tarea?

20

Exigencia Temporales

(Que tan fuerte o rapico es el itme impuesto para nacer La tarea?

20

Rendimiento

Que tan exftose na side para legrar Lo que na requerioo?

10

Esfuerzo

{Que tan duro tiens que trabajar para Lograr un adecuado nivel de rendimienta®

Nivel de Frustacidn

¢Que taninseguro, imrtado o estresado y molesto esta porla tarea?®

20

e T
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M&todo Nasa TLX

Tabla de evaluacidn

T

Brigencias Mentales 3 11 55 165
2 20 100 v}
3 20 100 300
2 10 50 100
3 6 0 @0
2 [ 100 00
15 1055

Resultado de a evaluacitn:

Es importante tomar medidas correctivas de forma inmediata.

I R

Evaluacian global sobre 1000 purrtos cuyos factores predeminan psozen Un caracter intrinse co independientemente de que (3 suma de los

factores intrinsecos no alcance los 1000 puntos)

Nivel de Carga: 1055

fito
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ANEXO 5. PLANOS PLANTA CONSTRUCTIVA Y PLANTA ARQUITECTONICA.

¢ 00 @ 00000 e =

1 = w | awe | o L e | e | s o |
T

PLANTA CONSTRUCTIVA ™7 ,

RECREACION Y
DESCANSO PARA
PERSONAL DE
ENFERMERIA
(SAREDPE)

ceso

PLANTA ARQUITECTONICA ~3/4
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ANEXO 6. PRESUPUESTO DETALLADO DE LA CONSTRUCCION

PRESUPUESTO PROYECTO SAREDPE

JULIO CESAR MIDENCE |SCARLET ALEJANDRA LOPEZ
ACTIVIDAD CANTIDA UNIDAD PHECUE/ U TOTAL
D RIO
PRELIMINARES
1 limpieza de terreno 694.08 m?2 L6.00 L4,164.48
2 Bodega 12 m?2 L1,378.55 L16,542.60
3 Acometida eléctrica provisional 1 global L2,700.00 L2,700.00
4 Marcacién y Nivelacion 120 m?2 L97.90 L11,748.00
L35,155.08
EXCAVACIONES
1 Excavacion para nivelacién 40.55 m3 L205.67 L8,339.92
2 Excavacidn para cimentacidn 44.2 m3 L350.00 L15,470.00
3 Excavacion para fontaneria 9.2 m3 L205.67 L1,892.16
L25,702.08
CIMENTACION YT ESTRUCTURAS
1 Cimentacion de zapata corrida 82.61 T:::;T L755.00 L62,370.55
2 Cimentaciéon de zapata aislada 22 unidad L1,267.50 L27,885.00
3 Sobre elevacién de bloque de 6" 25 m?2 L395.00 L9,875.00
metro
4 Solera de cimentacién 82.61 lineal L584.00 L48,244.24
5 Castillo 181.3 m L567.00 L102,797.10
6 Refuerzo J 36 m L62.52 L2,250.72
7 Columna 66 m L924.00 L60,984.00
8 Viga de entrepiso 102 m L1,249.00 L127,398.00
9 Losa de entrepiso 104 m?2 L1,105.56 L114,978.24
metro
10 Zapata corrida de gradas 1.2 lineal L755.00 L906.00
144 metro
11 Sobre elevacidon para gradas lineal L817.21 L1,176.78
12 Vigas de gradas 15 metro L661.85 L9,927.75
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lineal

13 Losa de gradas 10.4 m?2 L1,068.96 L11,117.18
14 Cargador de puertas 14 m L115.49 L1,616.86
15 Cargador de ventanas 37.5 m L138.64 L5,199.00
metro
16 Solera superior 82.61 lineal L454.86 L37,575.98
L624,302.41
RELLENOS
1 Relleno de material local 10 m3 L397.50 L3,975.00
2 Rellenos de material selecto compactado 27 m3 L540.50 L14,593.50
L18,568.50
PAREDES
1 Paredes de bloque 6" 504.15 m?2 L585.27 L295,063.87
L295,063.87
TECHOS
Techo de canaleta de 4" lamina de Aluzinc 157 86
1 natural cal 26 m?2 L1,250.00 L197,325.00
2 Canal de all 49.6 m L453.00 L22,468.80
3 Cielo falso/Tabla yeso 205 m?2 L385.00 L78,925.00
L298,718.80
PISOS
1 Fundicidon de firme de concreto 103.8 m?2 L372.59 L38,674.84
2 Cerdmica de interiores 284.6 m?2 L500.00 L142,300.00
3 Moldura para cerdmica de interiores 7655 Ti]::;cl) L125.00 L9,568.75
4 Enchape de gradas 7.48 m2 L1,017.42 L7,610.30
L198,153.89
ACABADOS
1 Repello de paredes 1008.3 m?2 L160.00 L161,328.00
2 Pulido de paredes 1008.3 m?2 L140.00 L141,162.00
86 metro
3 Tallado de mochetas con repello lineal L80.68 L6,938.48
26 metro
4 Tallado de mochetas con pulido lineal L60.98 L5,244.28
5 Cerdmica de pared de bafios 70.8 m?2 L756.98 L53,594.18
6 Cerdmica de pared de cocina/salpicadero 8.86 m?2 L756.98 L6,706.84
L374,973.79
PUERTAS
1 Puerta principal 1 UNIDAD L18,000.00 L18,000.00
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2 Puerta de tablero 0.90x2.10 5 UNIDAD L3,525.73 L17,628.65
3 puerta de tablero 0.80x2.10 6 UNIDAD L2,900.64 L17,403.84
4 puerta de metal 1.00x2.10 1 UNIDAD L7,500.00 L7,500.00
L60,532.49
VENTANAS
1 Ventana pvc 2.00mx2.00m 4 UNIDAD L10,000.00 L40,000.00
2 Ventana pvc 1.20mx1.80m 2 UNIDAD L5,400.00 L10,800.00
3 ventana pvc 1.00mx1.20m 1 UNIDAD L3,000.00 L3,000.00
4 Ventana pvc 1.80mx1.50m 2 UNIDAD L6,750.00 L13,500.00
5 Ventana pvc 0.60mx0.60m 1 UNIDAD L900.00 L900.00
6 Ventana pvc 0.60mx2.10m 4 UNIDAD L3,150.00 L12,600.00
7 Ventana pvc 0.60mx1.50m 2 UNIDAD L2,250.00 L4,500.00
8 Ventana pvc 1.20mx0.60m 2 UNIDAD L1,800.00 L3,600.00
9 Ventana pvc 1.20mx1.20m 1 UNIDAD L3,600.00 L3,600.00
L92,500.00
INSTALACIONES HIDROSANITARIAS
1 Inodoro 3 UNIDAD L3,424.00 L10,272.00
2 Lavamanos 3 UNIDAD L2,425.00 L7,275.00
3 Lavatrastos doble 1 UNIDAD L4,900.00 L4,900.00
4 Pila en sitio 1 UNIDAD L5,000.00 L5,000.00
6 Tuberia de drenaje 3" 50 m L200.00 L10,000.00
7 Tuberia de drenaje 2" 22 m L185.00 L4,070.00
8 Tuberia de drenaje 3" all 38.6 m L200.00 L7,720.00
9 Tuberia de agua potable de 1/2" 85 m L37.12 L3,155.20
10 Caja de registro 9 UNIDAD L1,850.00 L16,650.00
11 Suministro e instalacién de Biodigestor 1 UNIDAD L18,000.00 L18,000.00
L87,042.20
INSTALACIONES ELECTRICAS

1 Salida para lampara de techo 13 UNIDAD L898.37 L11,678.81
2 Salida para lampar de techo tipo spot 30 UNIDAD L1,430.00 L42,900.00

Salida para lampara de pared para 10
3 exteriores UNIDAD L1,430.00 L14,300.00
4 Salida para interruptor sencillo 6 UNIDAD L1,430.00 L8,580.00
5 Salida para interruptor doble 13 UNIDAD L1,110.00 L14,430.00
6 Salida para interruptor vaivén 1 UNIDAD L1,110.00 L1,110.00

Salida para tomacorriente doble 30
7 polarizado UNIDAD L811.80 L24,354.00

Salida para tomacorriente especial de 1
8 estufa UNIDAD L1,330.93 L1,330.93
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Salida para tomacorriente especial de

9 secadora UNIDAD L1,330.93 L1,330.93
10 Salida para tomacorriente especial AA UNIDAD L1,330.93 L2,661.86
Instalaciéon de panel eléctrico de 24
11 espacios UNIDAD L10,746.76 L10,746.76
Instalacion de base para medidor y
12 alimentador de panel UNIDAD L2,848.00 L2,848.00
13 Instalacion de extractor de bafio visita UNIDAD L2,500.00 L2,500.00
L138,771.29
MUEBLES
suministro de mueble en drea de
cafeteria - mueble de melamina color
1 eleccion de cliente global L75,250.45 L150,500.90
2 suministro de mueble en drea de atencién global L25,850.00 L25,850.00
suministro de muebles a medida para
3 area de descanso unidad L12,650.00 L50,600.00
4 mesas para area de comedor rectangular unidad L23,500.00 L94,000.00
mesas redondas para area de cafeteria
5 con sus sillas global L33,589.00 L134,356.00
L455,306.90
TOTAL DE OBRAS L2,704,791.30
TOTAL, PRESUPUESTO DE EJECUCION L 2,704,791.30
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ANEXO 9. CARTA DE ACEPCTACION PARA ESTUDIO POR COMITE DE ETICA
DEL INCP

. INSTITUTO NACIONAL CARDIOPULMONAR
calud UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION
e Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.

SECRETARIA DE SALUD /;7 P>
IR Gpe— é s"‘g‘:‘i& )

o &

Tegucigalpa M.D.C OFICIO NO 011-CE-INCP-2025
03 de abril del 2025

Scarleth Lépez
Julio Cesar Midence
Investigadores

Se ha realizado la segunda revision al estudio “Carga laboral y evaluacién de desempefio en el personal de
enfermeria profesional y auxiliar de las salas de hospitalizacién de cardiologia del Instituto Nacional
Cardiopulmonar de enero a marzo del 2025”, el cual se da por APROBADO, con una observacion.

1.- En operacionalizacién de variables, los indicadores siempre se expresan de forma porcentual, la
recomendacion es agregar dicho simbolo a cada indicador.

Este comité queda a esperas del informe final y una copia en electrénico la cual debe ser entregada a la unidad de Docencia
de la Subdireccion de Docencia e Investigacion.

Atentamente.

Comitéte Etica

Cc Direccion Ejecutiva
Archivo

Ave. Los Proceres Col. Lara atras del Patronato Nacional de la Infancia (PANI), Tegucigalpa, Honduras C. A,
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