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RESUMEN

La mayor parte de trabajadores estdn sometidos a exigencias laborales, generando sobrecarga
mental de trabajo que es parte de los factores riesgos psicosociales. El objetivo se centra en
determinar la incidencia de los factores de la sobrecarga mental de trabajo. Se aplico un estudio
descriptivo, correlacional y no experimental, implementando el cuestionario NASA TLX y un
cuestionario adicional sobre la fatiga mental y los tipos de errores a una muestra de 273
trabajadores. Se utilizé la correlacion de Pearson, identificando que factores asociados a la carga
mental son el esfuerzo y rendimiento, mientras que los tipos de fatiga causada por la sobrecarga
mental esta la disminucidn de la fuerza, desmotivacion y pensamientos lentos; en errores laborales
se encuentran omitir uno de los pasos, tarea compleja poco conocida y retraso en los pasos.
Presentandose en enfermeras de 20 — 30 afios con tiempo de trabajo de 1 — 2 afios. Con esta

informacion se disefid el plan preventivo como aporte a la investigacion.

PALABRAS CLAVE: Carga Mental, Errores Laborales, Fatiga Mental, NASA TLX, Plan

preventivo.



Xiv

ABSTRACT

Most workers are subject to labor demands, generating mental work overload that is part of the
psychosocial risk factors. The objective is to determine the incidence of mental work overload
factors. A descriptive, correlational and non-experimental study was applied, implementing the
NASA TLX questionnaire and an additional questionnaire on mental fatigue and types of errors to
a sample of 273 workers. Pearson's correlation was used, identifying which factors associated with
mental load are effort and performance, while the types of fatigue caused by mental overload are
decreased strength, demotivation and slow thoughts; in labor errors are found omitting one of the
steps, little known complex task and delay in the steps. Presenting in nurses of 20 - 30 years with
working time of 1 - 2 years. With this information, the preventive plan was designed as a

contribution to the investigation.

KEYWORDS: Mental Burden, Labor Errors, Mental Fatigue, NASA TLX, Preventive Plan.



Capitulo I:
1.1 Introduccién.
La presente investigacion es un trabajo desarrollado para obtener el titulo de maestria en Seguridad
y Salud en el Trabajo de la Universidad del Pacifico. El tema del estudio se enfoca en “Incidencia
de los factores causales de la sobrecarga mental de trabajo en las enfermeras y medicos del hospital
general Machala, abril a septiembre del 2019”. El trabajo consta de seis capitulos. En el capitulo |
se presenta la introduccién relacionado con una breve descripcidn del trabajo desarrollado. Luego
se detalla el planteamiento, formulacion, sistematizacion y delimitacion del problema; incluyendo
los objetivos, hipotesis, breve metodologia, variables y aspectos del cuestionario.
El capitulo Il se relaciona con el marco tedrico enfocado en el tema de estudio, por lo que se
efectlia la fundamentacion teorica — epistemoldgica, desarrollo histdrico y legal.
En el capitulo Il aborda la metodologia, partiendo del tipo de estudio, métodos, técnicas —
herramientas para el levantamiento de informacion, poblacién y muestra. Posteriormente, en el
capitulo 1V se presenta los resultados en funcion de los objetivos especificos de la investigacion,
mostrando en figuras para su respectivo andlisis, asi como la comprobacion de hipétesis y
discusion.
Para el capitulo V se desarrolla la propuesta, por lo que se analiza la situacién actual como datos
generales, mision, visién, organigrama, fortalezas, debilidades para la elaboracion del plan y
objetivos. Ademas, de la justificacion y descripcion de la propuesta, en este Gltimo aspecto se
disefia el plan de medidas preventivas para disminuir la carga mental. Finalmente, en el capitulo
VI se describe las conclusiones y recomendaciones. Asimismo, se presenta la bibliografia y

anexos.



1.2 Planteamiento del problema.

La gran mayoria de servidores publicos estdn sometidos a exigencias laborales derivados de la
globalizacion, exigencias legales y comportamientos personales de sus compafieros de trabajo y
pacientes-usuarios. La sobrecarga mental de trabajo es parte de los factores de riesgos
psicosociales. En el Hospital General Machala no existe un diagndstico de los factores de riesgos
psicosociales y peor ain es tenido en cuenta en el disefio del puesto de trabajo que regule la carga
de trabajo debido a que recientemente se convirtio en ley. Sin embargo, en otros lugares se ha
identificado la sobrecarga mental a la que estan expuesto los trabajadores. Posiblemente estos
factores estan conllevando a causar la aparicion de sobrecarga mental, que en muchos casos
provoca agotamiento en la jornada laboral. El agotamiento conlleva al cometimiento de errores de
trabajo. Los errores de trabajo predisponen a conflictos entre trabajadores y pacientes-usuarios y
a posibles demandas laborales, que causan deterioro biopsicosocial del trabajador, deterioro de la
imagen organizacional, pérdidas econdémicas por ausentismo laboral, y disminucion de la
produccion laboral.

En la actualidad, los riesgos de los factores relacionados con la sobrecarga mental son cada vez
mas evidentes debido a que, la mayoria de trabajadores y personal de la alta direcciéon no son
conscientes. Si son conscientes, los trabajadores estdn sumidos en el miedo, el mismo que los
detiene a afrontar estos contextos por falta de conocimiento de los derechos laborales que los
ampara. Asi mismo, hay que mencionar que aparte de la falta de conocimientos de los derechos de
los trabajadores carece de herramientas mentales para afrontar estos contextos negativos. Todo
esto lleva al trabajador a padecer consecuencias como son la fatiga mental, riesgos psicosociales

y a cometer errores humanos.



Es importante mencionar que actualmente la identificacion y prevencion de riesgos ergonémicos
son obligatorias de acuerdo a la normativa legal vigente con el fin de mejorar el bienestar de los
trabajadores, el desempefio laboral, brindar un servicio de calidad y evitar sanciones civiles y
penales como lo sefialan el articulo 331 de la Constitucion de la Republica, la Decision 584 del
Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo (Capitulo Il - articulo 11, literal b),
Resolucion 957 del Reglamento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo. (Articulo 1 literal b).
Cabe recalcar, que el Hospital General Machala tiene 2 afios de vida institucional y en entrevistas
con los encargados de auditoria médica y del departamento de seguridad y salud ocupacional el
investigador pudo evidenciar la falta de un sistema de gestion de seguridad y salud, la falta de
mediciones higiénicas, ergondémicas, el gran ausentismo laboral, subregistro de procedimientos,
errores en el registro de informacién de los pacientes como los diagnosticos, errores humanos que
estan causando conflictos entre compafieros de trabajo y pacientes-usuarios.

Por este motivo surgi6 la idea de realizar este trabajo de titulacion sobre la identificacion de los
factores relacionados con la sobrecarga mental, para investigar y saber por qué surgen, qué
consecuencias producen y qué se podria hacer para disminuir estos riesgos. Para esta investigacion
y ejecucion del programa el investigador cuenta con el apoyo de la gerencia, talento humano y del
proceso de seguridad y salud ocupacional de la organizacion.

Este estudio busca proporcionar la implementacion de un plan de prevencion y promocién para
disminuir los factores relacionados con la sobrecarga mental en médicos y enfermeras de la
organizacion con el fin disminuir la fatiga mental y errores que puede llevar a conflictos legales
internos y externos con comparieros de la organizacion y con pacientes-usuarios.

Por otro lado, es importante interiorizar una cultura de salud mental, comunicacion efectiva para

la consecuente mejoria del desempefio laboral, las buenas relaciones personales entre los



trabajadores y pacientes-usuarios, la seguridad del paciente y para elevar la calidad de vida de los

trabajadores.

1.3 Formulacion del Problema.
¢Cudl es la incidencia de la sobrecarga mental de trabajo en las enfermeras y médicos del Hospital

General Machala, abril a septiembre del 2019?

1.4  Sistematizacion del Problema o justificacion.

En el personal de salud del Hospital General Machala se observa sobrecarga mental de trabajo
debido a factores causales derivados de la tarea, la organizacion y factores personales, lo que
produce errores humanos tanto en la prescripcion, mal registro o subregistro de las tareas y la
aparicion de alteraciones biopsicosociales que causa ausentismo laboral en muchas ocasiones.
Todo esto causa una mala calidad de vida del trabajador, deterioro de las relaciones con los
usuarios internos y externos de la institucion y pérdidas econdmicas por demandas legales.

Para llevar a cabo la investigacion y la propuesta en busca de la solucion del problema se cuenta
con recursos humanos, materiales, técnicos, financieros politicos y legales. En cuanto a los
recursos humanos cuenta con la colaboracion del psicélogo laboral como es la Srta. Maria
Antonieta Jara y el médico ocupacional Dr. Ricardo Marquez. Asi mismo, sobre los recursos
politicos y legales cuenta con la colaboracion del gerente de la institucion.

La realizacion de este estudio serd importante debido a que luego del analisis de los datos, se
confirmaré la hipotesis, proponiendo un instrumento de evaluacion que servird para detectar los

factores causales, disminuir los errores humanos, fatiga mental, mejorar la satisfaccion de los



trabajadores, de los usuarios con los que interactia y por consiguiente mejorar el prestigio
organizacional.

La relevancia social esta enfocada en beneficios para los trabajadores, los pacientes-usuarios de la
institucion, y a disminuir las pérdidas econdmicas por errores humanos, morbilidad laboral,
ausentismo y demandas legales.

Por lo tanto, tendra gran valor tedrico que servira para comentar, desarrollar, apoyar la teoria de
que la sobrecarga mental de trabajo conlleva a la fatiga mental y errores humanos. También
ofrecerd la posibilidad de una exploracion fructifera del fenébmeno antes mencionado y sugerir
ideas, recomendaciones o hipdtesis para futuros estudios.

Asi mismo, esta investigacion tendrd utilidad metodoldgica ya que ayudara a crear un nuevo

instrumento para recolectar informacion y/o analizar datos.

1.5 Delimitacion del Problema

El presente trabajo investigativo estara enfocado al personal médico, de enfermeria y como alcance
a los trabajadores del laboratorio que labora en el Hospital General Machala. El alcance sera
elaborar una propuesta de promocién y prevencion de la sobrecarga mental de trabajo para su
posterior presentacion a los directivos de la organizacion y su ejecucion. Para esto el estudio se

realiza en los meses de abril a septiembre de 2019.

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo general.

Determinar la incidencia de los factores de la sobrecarga mental de trabajo mediante la evaluacion
con el test NASA TLX para emitir acciones correctivas que disminuyan el error humano y la fatiga

mental en las enfermeras y médicos del Hospital General Machala, abril a septiembre del 2019.



1.6.2

Objetivos especificos

Medir los factores causales en base al test NASA TLX la sobrecarga mental en las
enfermeras y médicos del Hospital General Machala, para medir el nivel de carga mental
generado en el periodo abril a septiembre del 2019.

Verificar la presencia de fatiga mental causada por sobrecarga mental de trabajo en las
enfermeras y médicos del Hospital General Machala, con el objeto de correlacionar las dos
variables.

Identificar los tipos de errores laborales relacionados con la sobrecarga mental de trabajo
en las enfermeras y médicos del Hospital General Machala, durante el periodo abril a
septiembre del 2019, con la finalidad de determinar el de mayor incidencia que afecta el
desempefio laboral.

Disefiar una propuesta de prevencién con el propésito de disminuir la carga mental de
trabajo en las enfermeras y médicos del Hospital General Machala, abril a septiembre del

20109.

1.7 Hipbtesis

1.7.1

1.7.2

Hipdtesis general.

El aumento de la sobrecarga mental de trabajo incrementa el error humano y la fatiga
mental en las enfermeras y médicos del Hospital General Machala, abril a septiembre del
20109.

Hipotesis especificas.

Existen factores causales relacionados con la sobrecarga mental en las enfermeras y

médicos del Hospital General Machala, abril a septiembre del 2019.



e Lasobrecarga mental de trabajo aumenta un aumento de la fatiga mental en las enfermeras
y médicos del Hospital General Machala, abril a septiembre del 2019.
e Lasobrecarga mental de trabajo causa un aumento de los errores humanos relacionados en

las enfermeras y médicos del Hospital General Machala, abril a septiembre del 2019.

1.8 Metodologia.

El estudio de la incidencia de los factores de la sobrecarga mental de trabajo y sus consecuencias
como la fatiga y los errores humanos son variables de intervencion multidisciplinaria, de manera
proactiva y reactiva sobre las consecuencias de la sobrecarga mental de trabajo. Intervienen un
psicologo laboral en el disefio de la ergonomia cognitiva y sus respectivos riesgos psicosociales
derivados, un técnico en seguridad laboral sobre las condiciones de trabajo, un médico en
seguridad y salud del trabajo sobre las condiciones de salud y la vigilancia epidemiol6gica y
recursos humanos en la seleccion del personal para el puesto de trabajo.

Esta investigacion es un estudio no experimental, correlacional y descriptivo que utiliza el método
cientifico, hipotético-deductivo, analitico-sintético y el método hermenéutico.

La técnica e instrumento para el levantamiento de la informacion se ayudaré con el cuestionario
NASA TLX debidamente validado y socializado con los encuestados, ademas se formulara
preguntas adicionales para identificar tanto la presencia de fatiga mental, asi como los tipos de
errores humanos sucedidos.

1.9 Variables.

1.9.1 Variable independiente.

VIG: La sobrecarga mental de trabajo.



1.9.2 Variables dependientes

VDEZ1: El error humano.

VDEZ2: La fatiga mental.

1.10 Cuestionario

El cuestionario para recoger informacion de las variables de estudio se basa en el test NASA TLX

y cuestionario adicional para fatiga mental y tipos de errores humanos. (Anexo 1)



Capitulo I1: Marco teorico

2.1 Fundamentacion tedrica — epistemoldgica

2.1.1 Ergonomia.

De acuerdo a Lucas & Cérdenas (2016) la ergonomia se configura como una disciplina cientifica
que se vincula con la comprension de las interacciones de las personas con los demés elementos
que conforman el sistema. Involucra la aplicacion de estudios y planteamiento de teorias a fin de
proponer mejoras que contribuyan al bienestar de los individuos y al rendimiento global de la
sociedad.

Por tanto, a través del estudio de la ergonomia en un éarea de trabajo es posible optimizar los
sistemas de trabajo en funcién de las necesidades de los usuarios, de tal modo que se provea
seguridad, salud, asi como también se aporte a la calidad de vida laboral. Condiciones que
favorecen el incremento de la productividad y satisfaccion.

2.1.2 Sistema de trabajo.

La actividad laboral se desarrolla bajo un sistema de trabajo. En este sentido, Peird (2004) afirma
que el sistema de trabajo estd conformado por la agrupacion de diferentes elementos que
interactUan entre si para alcanzar un objetivo en comln. Dichos elementos tienen relacion con la
actividad operativa, que pueden ser tareas, manuales de instruccion, flujos de informacion, canales
de comunicacion para revisar el cumplimiento de las funciones de los operadores o trabajadores.
Por su parte Cafias (2013) asegura que dentro de un sistema de trabajo se encuentra el uso de
maquinaria, la cual es parte de un sistema mas amplio en donde interviene el hombre. Esto se debe
a que los trabajadores son los encargados de operar las maquinas. No obstante, el sistema hombre

— maquina de igual manera pertenecen a un sistema que se le conoce como planta industrial y esta
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a su vez pertenece a una organizacion empresarial, quien responde a la normativa vigente,
protocolos y asociaciones de trabajadores. Para entender mejor esta afirmacion a continuacion se

presenta una figura de los sistemas de trabajo:

ORGANIZACION EMPRESARIAL

Figura 1. Sistema de trabajo
Fuente: Tomado de Carias (2013)

2.1.3 Trabajo

El trabajo se refiere a la ejecucién de tareas o actividades realizadas por los colaboradores de una
organizacion. La Organizacion Internacional del Trabajo (2004) afirma que el trabajo esta
conformada por el conjunto de tareas que permitan la obtencién de producto o servicios, dirigidos
a satisfacer las necesidades de las personas. La CEPAL - OIT (2013) por su parte hace alusion al
trabajo decente que es aquel que considera los derechos laborales, el pago de una remuneracion

justa, la posibilidad de obtener beneficios sociales.
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Por tanto, dentro de los estudios ergonémicos se tiene que involucrar el anélisis del trabajo,
partiendo de las tareas que son los protocolos 0 manuales para observar coémo en realidad estan
desempefiando sus funciones. Cafias (2013) manifiesta que para realizar el analisis es necesario
tomar en cuenta los siguientes aspectos:

e Tareas discretas y continuas. La primera se refiere a acciones que se ejecutan en tiempos
determinados o cuando necesite la maquinaria. Mientras que las continuas son aquellas en
las que los trabajadores deben realizar de manera repetitiva, las cuales pueden provocar
mayor incremento de fatiga y estreés.

e Niveles de intervencion o supervision. Esto depende del grado de automatizacion que tiene
la maquinaria, puesto que en ocasiones toda la tarea efectla la méaquina y Unicamente
requiere el control del trabajador. Por consiguiente, conociendo el nivel de automatizacién
es posible establecer el grado de control que se requiere aplicar.

e Tareas estaticas y dindmicas. Las estaticas tienden a variar de acuerdo al comportamiento
de un operario. Esto significa que una pieza no sufre cambios si el trabajador no continta
con el proceso. En cambio, en las tareas dinamicas cualquiera de los elementos del sistema
del trabajo puede cambiar sin necesidad de que exista la intervencion de un individuo.

e Nivel de complejidad. Comprende los requerimientos fisicos y mentales que demanda la
actividad laboral. Cuando los sistemas poseen un alto nivel de complejidad, los
trabajadores estan inmersos en varios factores, por lo cual deben tener la habilidad y
capacidad para poder tomar acciones frente a cualquier situacion que se les presente.

Por otra parte, en un sistema dindmico y complejo las tareas presentan las siguientes

caracteristicas:
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Opacidad: dentro de un sistema complejo resulta una tarea dificil observar todos los
aspectos o elementos que lo conforman, razén por la cual un trabajador se apoya en los
“sintomas”.

Proyecta varios objetivos: para mantener el control de los sistemas es fundamental el
planteamiento de metas. Sin embargo, existen metas que pueden contradecirse por lo que
es necesario la busqueda de soluciones inmediatas que permitan interrelacionar dichas
metas.

Complejidad de la situacion: Se caracteriza por disponer un alto nimero de variables que
pueden ser causantes o limitantes para la ejecucion de las actividades operativas de un
trabajador.

Vinculo entre variables: la conexion se refleja cuando una de las variables del sistema
presenta problemas o afectaciones la cual incide en el resto de las variables. Resulta dificil
pronosticar las consecuencias de un hecho. Por ejemplo, un profesional en medicina al
prescribir un medicamento para tratar una cierta enfermedad debe tener especial atencion
en los posibles efectos secundarios que pueden provocar algun dafio en los érganos del
cuerpo.

Desarrollo dindamico: implica la toma de decisiones conjuntas. Las tareas tienden a sufrir
cambios segun las operaciones del trabajador, por lo cual todas aquellas decisiones que se
tomen tienen que ser inmediatas.

Efecto a tiempo demorado: en ocasiones las acciones que realiza un trabajador puede traer
consecuencias negativas no observables de forma inmediata, razon por la cual es
importante que se preste mayor atencion a los equipos y maquinaria. La demora puede

provocar que los trabajadores no dispongan de datos actualizados.
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Por consiguiente, para que una tarea sea compleja debe cumplir con las caracteristicas antes
sefialadas. Para su andlisis se requiere la aplicacion de un instrumento de observacién dirigido a

los trabajadores.

2.1.4 Componentes del sistema de trabajo.

Carro & Gonzalez (2012) sostienen que el sistema de trabajo se conforma por los siguientes
componentes:

e El ser humano

El ser humano es parte del sistema de trabajo ya que es quien se encarga de manipulacion de las
maquinas y la gestién de una empresa. Por este motivo, los profesionales que se encargan de los
estudios ergondémicos ponen atencion a las personas que toman el nombre de operarios dentro de
las empresas industriales. Desde el punto de vista ergondmico un individuo presenta las siguientes
caracteristicas:

e Caracteristicas antropométricas, anatomicas y fisioldgicas: esta relacionado con el
uso de las extremidades o movimientos del cuerpo de las personas. Por ello la
ubicacion de las maquinas debe estar situada en las instalaciones de forma
ordenada, de tal modo que se evite interrumpir con las actividades de los

trabajadores.
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DIMENSIONES, ALTURA, ETC, DISENO DE MANDOS

Figura 2. Caracteristicas antropométricas, anatémicas y fisiol6gicas
Fuente: Tomado de (Cafias J., 2013;p.23)

Funciones psicolégicas generales: estas funciones consisten en realizar un proceso
que parte de la percepcion de los estimulos y su entorno por medio de los sentidos.
Estas percepciones dan un significado a los estimulos, mismas que se almacenan,
se memorizan y se analizan. Con esto es posible tomar decisiones y seleccionar la
respuesta mas idénea que vaya acorde a los propdsitos que persigue la empresa.

A través de la percepcion un individuo desarrolla un modelo mental, el cual permite
que la persona pueda interactuar de mejor manera con el resto de variables o

elementos del sistema:
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Figura 3. Procesamiento humano de la informacion
Fuente: Tomado de (Cafias J., 2013;p.24)

Los factores psicologicos temporales: los procesos cognitivos tales como la
percepcion, atencion, sensaciones pueden ser afectados por factores como la
distraccion, la fatiga, el estrés, la carga mental. La afeccion de los procesos
cognitivos conlleva a incidir en la capacidad cognitiva y en paralelo a la toma de
decisiones erréneas que desembocan en accidentes de trabajo y enfermedades
ocupacionales.

Factores psicologicos permanentes: estos factores comprenden los procesos
cognitivos relacionados a la memoria y la percepcion, los cuales se van
deteriorando conforme avanza la edad de las personas. En este sentido, en una edad
avanzada se incluye el deterioro fisico y la incorporacion de nuevas tecnologias.
Estas tltimas implican reaprendizaje y por ende si no hay adecuada capacitacion,
se producen errores humanos y disminucion de productividad. Se incluye el factor
de personalidad, ya sea atrevida o temerosa. En casos de emergencia la primera se

caracteriza por tener una reaccion mas rapida en comparacion con la segunda.
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e Lamaquinaria
Una maquina es un elemento fabricado por una persona, con la finalidad de facilitar las actividades
operativas de los trabajadores. Como parte de la maquinaria se incluye el término artefacto el cual
abarque herramientas menores que son Utiles para que el trabajador pueda ejecutar las tareas de su
competencia.

e El ambiente
Corresponde al entorno que rodea al sistema de trabajo, el cual esta dividido en ambiente local y
externo. El primero es el que se encuentra dentro de la empresa, donde interactdan los trabajadores
con los artefactos o maquinaria. Por el contrario, el ambiente externo estd conformado por el
espacio fuera de la empresa y por ende no es directamente accesible para el trabajador.

e Laorganizacion
La organizacion se refiere a la forma en la cual los directivos distribuyen las tareas y asignan
responsabilidades a los trabajadores. Para esto se toma en cuenta la disponibilidad de los materiales
y del talento humano. Para la organizacién es importante tomar en cuenta los modelos y el nivel
de complejidad.

e Los organismos reguladores
Son las empresas e instituciones que se encargan de vigilar y controlar el funcionamiento de las
empresas, con la finalidad de verificar que se cumpla con los lineamientos o normativas locales y
nacionales. Es necesario el cumplimiento de las leyes para proporcionar garantias respecto a la
seguridad y salud laboral.
2.1.5 Seguridad operacional del sistema de trabajo.
Es un estado o proceso permanente que se encarga de la deteccion y evaluacion de riesgos que

surgen con la interaccion de los elementos que conforman el sistema de trabajo, cuyo propdsito es
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buscar medidas preventivas y correctivas. De este modo se dice que existe seguridad cuando se
logra minimizar el riesgo (International Civil Aviation Organization, 2011).

Este concepto se enmarca en la prevencion de dafios y lesiones a los cuales pidieran estar expuestos
los trabajadores, a consecuencia de la presencia de factores de riesgos por la implementacion de
un inadecuado sistema de trabajo.

La interaccion de los elementos o componentes que intervienen en el sistema de trabajo pueden
incidir en la seguridad operacional. Las interacciones que se pueden presentar se muestran en la

siguiente figura:

Condiciones del
Enfermedad o puesto de trabajo:
lesones fisicaso | I | maquinara
psicoldgicas equipos, productos
iluminacion, entre
otros.

| R

)

Figura 4. Interaccion de los elementos del sistema de trabajo relacionados con la seguridad
operacional.

Fuente: Tomado de (Cafias J., 2013;p.36)

2.1.6 Riesgos y dafios.

El riesgo se conoce como la posibilidad o probabilidad de que un trabajador sufra algin tipo de

dafio dentro de su area de trabajo. Mientras mas alto sea el resultado de la probabilidad el riesgo

al cual se expone el individuo serd mas elevado (Chavez, 2018, p.39). De alli la importancia de
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aplicar estudios que evaluen los riesgos y se implemente alternativas de solucion que coadyuven
a la solucion de problemas o mitigacion de riesgos.

Por otro lado los dafios comprenden a las enfermedades y lesiones que sufre un trabajador como
consecuencia de la realizacion de sus actividades, ya sea dentro de la organizacion o fuera de ella
(Vicente Herrero et al., 2012). Estos dafios estan subdivididos en: enfermedades y lesiones de
condicion fisica o psicoldgica, y sus factores causales (pueden ser estrés y sobrecarga)

Ademas de los riesgos y dafios existen los peligros que se conocen como los procesos, acciones y
maquinarias que carecen de medidas de seguridad, por tanto, estan en la capacidad de provocar
riesgos para los trabajadores. Los peligros pueden aparecer por las condiciones laborales, asi como

también por el comportamiento que tienen los operadores.

2.1.7 Logro del nivel éptimo de seguridad operacional.

La Organizacion de Aviacion Civil Internacional (2013) sostiene que dentro de un sistema de
trabajo es posible tener conocimiento de la presencia de ciertos riesgos, no obstante, pueden existir
riesgos que sean dificiles de predecir. Esto se deriva del comportamiento de los seres humanos y
del nimero de interacciones con todos los componentes del sistema.

De este modo, la forma de interactuar los elementos del sistema se convierte en el responsable para
alcanzar altos niveles de seguridad operacional. A esto se agrega la implementacion de una cultura
de seguridad laboral.

Es importante recalcar que el hecho de que existan factores de riesgos en un area de trabajo, no
significa que siempre van a provocar dafios hacia cualquiera de los elementos del sistema. Pese a
esto, el estudio de la ergonomia se enfoca en evitar que se materialicen dichos riesgos. Para lo cual
se ejemplifica con el modelo del queso suizo de James Reason, que consiste en tapar las aberturas

para evitar que los peligros se puedan convertir en fallas.
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En paralelo es fundamental mencionar la necesidad de contar con la resiliencia del sistema de
trabajo de la organizacion. Esta se mide por la capacidad del proceso de seguridad del sistema
operacional para adaptarse con rapidez a los eventos supuestos como remotos y que a pesar de no

tener barrearas para el evento, se restablece la seguridad.

2.1.8 Carga de trabajo.

La carga de trabajo se relaciona con los requerimientos que tiene que ejecutar un trabajador. Cezar-
Vaz et al (., 2016) afirma que la carga de trabajo corresponde a la diferencia entre los materiales y
recursos disponibles con los demandados.

El desequilibrio entre lo requerido y lo disponible trae consigo efectos negativos en los
trabajadores, que pueden ser estrés, fatiga, el cometimiento de errores humanos, entre otros. En
este sentido, los estudios ergonémicos se enfocan en encontrar equilibrios en los recursos.
Gonzélez & Gutiérrez (2006) manifiestan que dichos recursos se clasifican en tres grupos:

e Recursos requeridos: se refiere a las actitudes y aptitudes que posee un trabajador para
cumplir con las funciones de su puesto de trabajo. Este tipo de recursos tiende a ser
limitados ya que dependen de las capacidades de cada una de las personas.

e Recursos demandados: se refiere a las aptitudes y actitudes fisicas y mentales que solicita
una organizacion. Las cantidades de recursos demandados tendran la misma proporcion
segun el nivel de complejidad de la tarea.

e Recursos aplicados: comprende los recursos adiciones que se necesitan para ejecutar la
tarea. Estos recursos estaran disponibles de acuerdo a los objetivos que se propongan
dentro de la organizacion.

La interaccion de los recursos con las consecuencias se presenta en tres escenarios, que son:
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e Los recursos disponibles son iguales a los recursos requeridos: los resultados de la tarea
son optimos e incluso los recursos disponibles se aprovechan al maximo.

e Los recursos disponibles son inferiores a los demandados: las tareas se cumplen de forma
ineficiente y los trabajadores tienden a sufrir afecciones de la salud fisica y mental por
exceso de trabajo.

e Los recursos disponibles son superiores a los requeridos: provocan en los trabajadores
aburrimiento, distraccion y somnolencia que pueden ser causante de accidentes laborales.

En definitiva, la sobrecarga mental aparece con el desequilibrio de los recursos de una empresa,
puesto que la tarea puede ejecutarse de forma erronea o quedar inconclusa. Situacion que a su vez
afecta directamente a la salud de los colaboradores. Conjuntamente disminuye la capacidad de

resiliencia ante eventos imprevistos por falta de recursos disponibles.
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2.1.9 Mecanismo para la estimacién de la carga de trabajo.

Figura 5. Esquema de analisis de la carga de trabajo.
Fuente: Tomado de (Estrada, 2016)

e Recursos demandados.
De acuerdo con Estrada (2016) los recursos dependen de diferentes aspectos relacionados con el
entorno, organizacion, artefactos y entidades reguladoras. Por lo que en la estimacion de la carga
de trabajo se desarrolla el analisis de la tarea, este inicia desde el estudio del dominio del trabajo,
identificando los objetivos, prioridades, valores, responsabilidades, recursos (fisicos — mentales).
Después, se evalta los componentes de la tarea basado en el cumplimiento de su labor segun
normativas internas de la organizacién, identificando los objetivos que el trabajador quiere lograr,

condiciones, informacidn del proceso para ejecutar la tarea; con ambos analisis se conoce las



22

competencias, estrategias y aspectos sociales. Luego se analiza la organizacion o planificacion del
trabajo (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019a).
Para el estudio de las competencias mentales se considera los recursos multiples basados en
estructuras (sensorial, perceptual, toma de decisiones), modalidad (combinaciones input-output
sensoriales) y codigo de procesamiento (espacial vs verbal). Las demandas fisicas de la tarea se
derivan del nivel de energia medida por el consumo de oxigeno, gasto energético y medicién
metabdlico (consumo segin NTP 177). En la perspectiva del estudio biomecénico se valora los
movimientos repetitivos (RULA, OCRA, NTE INEN ISO 11228-1), posturas (OWAS, NTE
INEN-ISO 11226:2014) y sobre esfuerzos o manipulacion de cargas (NIOSH, NTE INEN ISO
11228-3).
Respecto a los factores que inciden en los recursos demandados se identifica la complejidad de la
interaccion (artefacto — colaborador), disefio del ambiente (visual — aclstico - térmico),
intervencion en la politica y objetivos organizacionales, sindicatos o entidades de control. En la
evaluacion de los recursos respecto al tipo de tarea pueden ser por vigilancia (deteccion de sefiales),
muestreo (visual — auditivo) relacionados con la proximidad, frecuencia e intensidad; finalmente
en la tarea de toma de decisiones (control de incidentes criticos) asociada con factor de riesgo
psicosocial como el estrés.

e Los recursos disponibles.
Los recursos disponibles pueden utilizar métodos objetivos para la medicién basados en las
caracteristicas particulares de los colaboradores, identificando el perfil del trabajador (edad —
formacion — condicién) y habilidades (fisicas — mentales). Después se mide los factores temporales
relacionados con los ritmos bioldgicos afectan los recursos disponibles (Estrada, 2016). Esto se

aprecia a continuacion.
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Ultradiano
Tiempo: <20 h

Ejemplo: Latido cardiaco, ritmo
respiratorio

Circadiano Infradiano

Tiempo: 24+/-4 h Tiempo: > 28 dias
Ejemplo: Presion alterial,
| temperatura corporal y
/ menstruacion

Ejemplo: suefio, vigilia,
atencion

Figura 6. Los tipos de ritmos bioldgicos
Fuente: Adaptado de (Angeles et al., 2009)

Asimismo, se mide el aumento de los factores disponibles o nivel de activacion del nivel de energia
del colaborador, el cual depende de suefio, fatiga, ingesta de alimentos, alcohol, estrés, etc. El
estrés se presenta como un elemento activador debido a que libera beta endorfinas, pero si se
prologan genera peligro para el trabajador. Por lo tanto, es importante realizar descansos
dependiendo de la tarea, tiempo de ejecucién y las condiciones psico-fisiologicas. Por otra parte,
el agotamiento de los factores disponibles se relaciona con la fatiga, evaluada a través de
cuestionarios subjetivos, incluyendo caracteristicas basadas en el tiempo y complejidad de la tarea.
Cuando se presenta mayo nivel o carga de trabajo y tiempo aumenta la fatiga, tal como se aprecia
a continuacion:
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Figura 7. Fatiga en funcion del tiempo y de la intensidad de la tarea.
Fuente: Tomado de (Cafas J., 2013;p.92)
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Respecto a los efectos del estrés y la fatiga Gonzélez, Moreno y Garrosa (2005) mencionan que en
fase temprana el estrés neutraliza el efecto de la fatiga en recursos disponibles mientras que en la

segunda fase ambos generan agotamiento. Lo cual se observa en la siguiente figura:

Fatiga

Estrés

Fatiga + Estrés

Ta 1L T2 T3 T4 T3 L
Tiermpo

Figura 8. Efectos por separado y en conjunto de estrés y la fatiga sobre los recursos disponibles
Fuente: Tomado de (Cafas J., 2013;p.93)

Arce (2015) manifiesta que la fatiga fisioldgica se caracteriza por una disminucion de la actividad
debido a una disminucién de la atencion, una lentitud del pensamiento y una disminucion de la

motivacion.

2.1.10 Efectos de la carga de trabajo.

Rivera (2017) hace referencia que los efectos pueden derivarse en la ejecucion de la tarea y salud.
En el primer caso se presenta cuando los recursos demandados son superiores a los disponibles,
incidiendo en la reduccién de la eficacia por cumplir la tarea y genera errores. Mientras que los
efectos en la salud se evidencian en el estrés y la fatiga del colaborador, influyendo en el insomnio,

cardiopatia, etc.

2.1.11 Intervencion ergonomica
Fernandez (2018) afirma que la intervencion ergondmica puede ser en la carga de trabajo, disefio

de las condiciones de trabajo, asi como en los procesos, actividades y operaciones:
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Tabla 1 Intervencion ergonémica

Tipo

Descripcion

Carga de trabajo

Forma retroactiva: investigacion de causas y medidas preventivas.

Proactiva: Basado en sistema de trabajo, evitando riesgos.

Disefio  de
condiciones

trabajo

las
de

Disefio de la maquina: optimizar la distribucion de responsabilidades
del colaborador — méaquina; interfaz o interaccion del software, por lo
que evalUa las caracteristicas del equipo, trabajador, tareas y aspectos
organizacionales.

Intervencion maquina: nivel socio cultural (idioma, cultura empresa -
trabajador),  cooperacion  (comunicacion -  coordinacion),
procesamiento complejo de la informacién (interpretacion — toma de
decision) percepcion (comprension verbal - auditiva) y sensorio —
motor (canales de comunicacion).

Ambiente de trabajo: disefio de espacio, iluminacion, posturas, y

sefalética.

Procesos,
actividades

operaciones

y

Planificacion de objetivos segun resultados, evitando riesgos
laborales.

Protocolos permiten cumplir con las funciones y tomar decisiones bajo
presion.

Plan de aprendizaje — entrenamiento: basado en habilidades, capacidad
de afrontamiento.

Modelo mental de la maquina: tarea (consolidada — novedosa), fase
(temprana — avanzada), y usuario (experto - aprendiz)

Gestion del tiempo: considera vida intra — extralaboral (vaciones,

horarios flexibles).

Nota. Adaptado de (Fernandez, 2018)
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2.1.12 Lanorma ISO 10075.

De acuerdo a Lara (2002) sefiala que la norma ISO 10075 incluye el estudio de la carga mental de

trabajo dentro de la Ergonomia Cognitiva. Lo cual se detalla a continuacion:

Tabla 2 Normas ISO 10075

mental.

dimensiones y los

efectos de la carga

Tipo Descripcion
ISO 10075-1 Presion mental basada en factores que influyen en el comportamiento.
Conceptos, Tension mental es el efecto mental que ocasiona la presion.

Relacion presion — tension genera carga mental.

Consecuencias de la tension mental: Efectos facilitadores de
calentamiento (disminucion del esfuerzo) y activacion (condicion
interna); efectos perjudiciales de fatiga mental (disminucion eficiencia
mental — fisica por exigencias de la tarea) genera cansancio, errores,
recuperando con descanso Yy fatiga crénica (no puede adaptarse y
recuperarse) ocasionado problemas personales, familiares vy
empresariales. Otros estados como monotonia, vigilancia reducida y
saturacion mental. Otros efectos son de la practica (variacién del

rendimiento).

ISO 10075-2
Principios

disefio

de

Factores: intensidad en carga de trabajo (técnico, individual,
organizacional, social) y duracion (organizacién temporal).
Dimensiones: Presion temporal de la tarea (tiempo disponible -
necesario), cantidad de recursos que requiere la tarea (mentales -
sensoriales) y orden emocional (fatiga - frustracion).

Indicadores: presion del tiempo, esfuerzo de atencién, fatiga percibida,
cantidad — complejidad informacidn y percepcion subjetiva (dificultad
que la tarea supone).

Modelos: enfoque relacidon exigencia de la tarea — capacidades del
trabajador (aspectos endogenos que requieren el desarrollo de

procesos cognitivos).
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Carga mental de acuerdo a las tareas (factores exdgenos, personales y

sociales)

ISO 10075-3 e El sistema de trabajo debe estar disefiado de tal forma que todos los
Métodos para componentes puedan interactuar, se mantenga una estructura
evaluar y medir la organizacional adecuada y se disponga de todos los equipos técnicos.
carga mental. e Factores: requerimientos del &rea de trabajo y capacidad de respuesta

del colaborador.

e Contenido: inicia con la identificacion de la informacion, la
decodificacion, interpretacion de los datos, planteamiento de
respuestas o alternativas, seleccién de la mas idénea y socializacion.

e Condiciones: ruido, iluminacion, vibracion y temperatura que pueden
ser distractores para el trabajador y por ende causar fatiga y estrés
laboral.

e Acondicionamiento fisico: tipo de mobiliario, comodidad,
mecanismos para la presentacion de informacion.

e Capacidad de respuesta del trabajador: responde segun sus
caracteristicas personales, tales como edad, género, condiciones de

salud, personalidad y nivel de inteligencia. Sus condiciones extra

laborales que estan relacionadas a conflictos familiares y sociales.

Nota. Adaptado de (Garcia O. & Del Hoyo M., 2002); (Arquer & Nogareda, 2000)

De acuerdo a la tabla anterior, las normas 1ISO 10075 contienen lineamientos relacionados a la
carga mental, partiendo de la definicion de los principales términos y sus posibles consecuencias.
De igual manera provee informacion sobre la manera de disefiar los sistemas de trabajo, desde el
punto de vista técnico y organizativo.

Es importante resaltar que dentro de la norma se estipula todos aquellos requisitos indispensables
para aplicar algin método de evaluacion de la carga mental. Estos métodos se pueden aplicar con

fines orientativos, asi como también para discriminacion y para medidas exactas.
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2.1.13 Fiabilidad Humana.
De acuerdo al Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (1992) la fiabilidad humana
se entiende por el conjunto de conocimientos que permite realizar predicciones, analisis y
disminucion del error humano, centrdndose en las funciones que tienen los trabajadores sobre el
manejo de un sistema sociotécnico.
En este sentido la fiabilidad humana esté relacionado con el principal recurso de la empresa que
son los trabajadores, quienes desempefian sus tareas asignadas y al mismo tiempo pueden ser
causantes de riesgos. Por este motivo, resulta importante aplicar un analisis de la fiabilidad humana
a traves de los diferentes métodos existentes. Martorell et. al. (2016) sostiene el anélisis de la
fiabilidad humana pretende establecer el nivel de probabilidad de errores cometidos por los
individuos, los cuales pueden incidir negativamente en el sistema de trabajo. Por tanto, las
actividades desempefiadas por los trabajadores pueden afectar en lo siguiente:

e Ocurrencia de hechos iniciadores.

e Elementos y sistemas que interaccionan de forma mecanica.

e Elementos de los sistemas que necesitan de la intervencion del trabajador.
A partir del andlisis de la fiabilidad humana las empresas pueden implementar mejoras que
permitan gestionar los riesgos y con ello elevar la cultura de seguridad. Se aporta a la mejora de
procesos internos, costos y por ende la reduccion de accidentes laborales.
Pons et al., (2013) plantea que para mejorar la fiabilidad humana se requiere cumplir con los
siguientes pasos:

e Diagndstico: se procede a establecer los errores humanos, que son los comportamientos

de los individuos que superan el nivel de tolerancia establecido en los parametros de
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seguridad. Por tanto, se procede a recoger estadisticas del numero de casos y
establecimiento de recursos para aplicar proyectos.

e Identificacion de problemas: establecido los problemas se procede a jerarquizarlos de
acuerdo a su nivel de importancia.

e Determinacion de causas raices: se procede a indagar las causas que han provocado los
errores humanos, ademas de aplicar un analisis del clima laboral.

e Disefio y ejecucion de planes de mejora: planteamiento de medidas de solucion, que
deberan contener responsables, recursos y tiempo de ejecucion. Es fundamental que las
medidas se presenten en un plan jerarquizado de acuerdo al orden de importancia.

e Validacion, implementacion y monitoreo: Para la implementacion de las medidas es
necesario mantener un control y aplicacion de ajustes en caso de ser necesario. La
validacion se puede realizar en funcién de los indicadores y sus resultados. Por lo general
se recurre a expertos en el tema para que se encarguen e revisar la propuesta y decidan si
aportara o no a la mejora.

Arquer (1992) acota que se requiere partir de la observacion de las actividades que desempefia el
trabajador y comparar con lo que tiene que hacer, con la finalidad de identificar los errores. Dichos
errores se pueden presentar por falta de precision, retrasos u omisiones. Luego de la identificacion
se procede a la representacion por medio de un arbol de fallos o sucesos. Con esto se continla con
la cuantificacion de la probabilidad considerando aspectos ambientales, laborales y personales.
Toda la informacion se documenta para plantear alternativas de solucion que contribuyan a mejorar

la seguridad del area de trabajo.
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2.1.13.1 Métodos de evaluacion de la fiabilidad Humana
Para evaluar la fiabilidad humana Arquer (1993) plantea que en la NTP 377 se estipulan dos
métodos, los cuales son:

e Latécnica para la prediccién del error humano (THERP).
Se considera una de las técnicas mas utilizadas ya que considera al trabajador como fuente del
error. Para la evaluacion se efectia una descomposicion de las tareas en actividades mas esenciales
para el analisis de probabilidades de riesgos. El célculo de las probabilidades se obtiene con la
siguiente férmula:

P(E)=P1xKxP2

P1 = probabilidad nominal de error
K es un coeficiente de correccion
P2 es la probabilidad de no recuperacion del error.

e El método para la prediccion y reduccion del error humano sistematico (SHERPA).
Este método permite evaluar de manera cualitativa y cuantitativa. Se aplicar a partir del proyecto
sociotécnico que permita implementar mejoras. Esta basada en un andlisis de caracter funcional
del comportamiento de los trabajadores. Inicia con el andlisis de las tareas de forma organizada,

se continda con el anlisis de los errores humanos, se cuantifica, y se reducen los errores.

2.1.14 Clasificacion del error humano
Un error humano se origina cuando una conducta humana o su efecto sobre el medio sobrepasan
los limites de aceptabilidad del mismo. Los comportamientos erroneos del ser humano pueden

propiciar la ocurrencia de eventos iniciadores, a la disponibilidad de elementos, métodos que
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operan de manera automatica y a la accion de sistemas dependientes del desarrollo manual del
trabajador (Marchitto, 2011).
Frente al abanico de errores humanos y la necesidad de obtener un diagndstico de los medios de
fiabilidad, se ha realizado clasificaciones del error humano, en funcion de elementos de una tarea,
un modelo general de las actividades que desarrolla la persona y de acuerdo a los rasgos distintivos
del error. Segun lo prescrito en la Nota Técnica de Prevencion 360 (1992) el error humano se
puede clasificar de la siguiente forma:

e En base a elementos de la tarea
En este tipo de error, se define en base a la estructura de una tarea definida, independientemente
de la persona que ejecuta el trabajo. En este caso se describe los errores que refieren a la division
de la tarea y por las fases de trabajo. En consecuencia, esta clasificacion de error humano ayuda a
ubicar imprevistos focos criticos en la ejecucion de un trabajo definido.

e De acuerdo a un modelo de actividad humana
Los modelos de actividad humana pueden ser parciales o generales, el primero se limita al analisis
de la actividad de detencion, dentro de esta se distinguen dos clases de error, la primera es por
omision, se propicia cuando una sefial no ha sido percibida, asi también se tiene la de falsa alarma,
en este caso la sefial ausente es nombrada como si estuviera presente. Por otra parte, en lo
concerniente a los modelos generales se puede detectar por combinacién de los componentes de
dos esquemas, desencadenamiento prematuro y defecto en el desencadenamiento.

e Segun las caracteristicas generales del error
Se trata de distinguir el error por sus caracteristicas o rasgos, entre las que se pueden encontrar:

por omision, ejecucidn, correccion, secuencia y demora. En este tipo de clasificacion se puede
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relacionar con la produccion de errores en distintas tareas. Tiene la ventaja de ser mas descriptiva
que explicativa.
2.1.15 Métodos de evaluacion de la carga mental de trabajo y sus consecuencias.
De acuerdo a lo que plantea Clement (2019), en la actualidad la carga mental de trabajo no es
posible medir con exactitud pues no existen métodos directos, esto debido a insuficientes unidades
de medida, sin embargo, esto no es impedimento para que los instrumentos de evaluacion
indirectos consideren la objetividad, fiabilidad, utilidad y validez. Segun los autores los objetivos
de evaluacion de la carga mental son los siguientes:

e Prediccidn: con el fin de predecir posibles sobrecargas o infracargas.

e Comparacion: con el objeto de analizar las diversas alternativas para ejecutar una tarea.

e Diagnostico: cuya finalidad es detectar factores de conflicto.
Ladino y Rojas ( 2019) exponen que, la mayor parte de métodos que se utilizan para la evaluacién
de los factores de carga mental se clasifican en tres categorias; la primera esta basada en el
rendimiento ( tarea simple y multiple), el siguiente se basa en los procesos subjetivos y el ultimo
refiere a las medidas de caracter fisioldgicas.
Por su parte Cenepa (2010), sefiala que cuando se usan medidas de rendimiento para evaluar la
carga mental se presentan dos situaciones, en la primera condicion de tarea siempre, la carga
mental se evalGan en base al rendimiento de una Unica tarea, en la que se compara los diferentes
niveles de complejidad. Por el contrario, en la segunda situacion de tarea multiple, el evaluador se
centra en examinar la carga mental de una tarea, en base al grado de obstruccion simultanea que
produce con otras actividades similares o de otras caracteristicas. Por tanto, de manera general se
trata de un método que evalla el rendimiento mental y psicomotor en determinadas situaciones de

trabajo.
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Dentro de los métodos de evaluacion de la carga mental se encuentra los del enfoque fisioldgico,
con respecto a este Martinez (2018) sefiala que, se trata de un proceso en el que se registran todos
los cambios fisioldgicos que experimenta el trabajador a nivel interno del cuerpo, a causa de las
exigencias del puesto de trabajo, como es la actividad cerebral, frecuencia cardiaca y respiratoria,
entre otros.

Por ultimo, el método de evaluacion subjetivo, esta relacionado con los sentimientos subjetivos
del esfuerzo derivados del trabajo. De acuerdo a lo que plantean Valdehita, Moreno, Garcia y Diaz
(2007), existen varios procedimientos subjetivos para la evaluacion de la carga mental, entre las
cuales se encuentran:

e La técnica de Escala de Cooper-Harper, que evalla la carga mental subjetiva de una
persona de forma global, en base a la variedad de tareas que ejecuta, en base a una escala
de valoracion de 1 a 10.

e SWAT (Subjective Workload Assessment Technique) para medir la carga mental de una
persona, esta técnica aplica procedimientos de analisis de datos apoyados en métodos de
medicidn conjunta. Establece que la carga mental de un trabajo, se determina en base a tres
factores: tiempo, esfuerzo mental y estrés, cada una de las cuales es evaluado de acuerdo a
una escala de valoracién de tres puntos con las respectivas descripciones verbales.

e NASA- TLX (Task Load Index), se trata de una técnica que evalla la carga mental desde
un contexto multidimensional, otorga un puntaje global a la carga de trabajo considerando
la media ponderada de las calificaciones de las siguientes sub-escalas: exigencia mental,
fisica, temporal, demanda de rendimiento, esfuerzo y grado de frustracion.

Los métodos de evaluacion de carga mental del trabajo indirectos, se utilizan para examinar los

factores o elementos que pueden repercutir en la salud de los trabajadores, con ello se puede



34

determinar sobre qué factores se pueden implementar medidas o acciones para la mejorar de las
condiciones de trabajo de las personas, y asi salvaguardad su salud e integridad en los puestos o
actividades que realizan.
2.1.16 Medidas de prevencién.
Las medidas preventivas son acciones que buscan proteger de manera eficaz la vida y salud de los
trabajadores, por ende, también anticiparse ante los excesos o dafios que puede ocasionar la fatiga
mental en algin puesto de trabajo. Estas medidas son redisefiadas considerando las caracteristicas
del puesto de trabajo; aspectos fisicos, organizativos y psicosociales. El objeto principal es
adecuarla al sistema de trabajo (Collado, 2008).
La Fundacidn para la Prevencion de Riesgos Laborales (2012), plantea que para prevenir la fatiga
mental del trabajador, se deben tomar medidas de tipo organizativas, lo que implica el
involucramiento de los administrativos y empresarios para su aplicacion. Las medidas preventivas
organizacionales que se pueden adoptar son:
e Disminuir o incrementar la carga de trabajo, de acuerdo a las capacidades de la persona.
e Facilitar medios de formacion al trabajador para que se puede desempefiar de forma
adecuada en el lugar de trabajo.
e Proveer de recursos y ayudas efectivas para que la carga de atencion y memoria se
mantengan en niveles manejables.
e Modificar o reestructurar el tiempo de jornada de labor, tomando en cuenta las pausas
activas y descanso.
e Redisefiar el puesto de trabajo, mejorar los espacios, ambiente, iluminacion y otros.
e Determinar el contenido de la tarea o trabajo a desempefiar, para beneficiar el ejercicio

mental.
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De igual forma Sureda y Llorca (2014) mencionan que, los inconvenientes de la carga mental
deben abordarse a partir del analisis de los ambientes de trabajo, la demandas sobre la persona y
los recursos con los que cuenta el trabajador para responder a las exigencias de las condiciones del
puesto de trabajo. Por tanto, las medidas preventivas que se pueden tomar para evitar la carga
mental pueden ser:
e Ajustar la carga fisica y mental de trabajo en base a las capacidades y habilidad de la
persona.
e Control de la calidad y cantidad de la informacién.
e Adaptar el nimero y tiempo de descanso, en base a la tarea que realiza el trabajador.
e EI mobiliario de trabajo debe cumplir con pardmetros ergonémicos y apropiados para las
tareas a desempefiar.
e Mantener zonas de confort.
e Fomentar una apropiada nutricién en proporcién con el consumo metabdlico procedente
del trabajo.
Segun las recomendaciones de la Sociedad de Prevencion de Riesgos Laborales (2013), para
prevenir la sobrecarga mental en el trabajo, la persona se puede alternar las actividades de acuerdo
al grado de atencion, disminuir la carga laboral en jornadas nocturnas, organizar el puesto de
trabajo, entre otros. En general para reducir la sobrecarga mental se puede realizar las siguientes
acciones:
e Programar la cantidad de trabajo y el tiempo de ejecucién
e Evitar situaciones de urgencia y premura de tiempo.
¢ Implantar sistemas para que el trabajador conozca, las tareas pendientes, tiempo disponible

para su desarrollo, rendimiento y otros.
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e En la medida de las posibilidades evitar las tareas que requieran esfuerzos intensos y
continuos.
e Analizar las razones del por qué los tiempos asignados para la ejecucién de una actividad
son insuficientes.
e Enfocar especial atencidn en aquellos puestos de trabajo que tienen mayores posibilidades
de cometer errores.
e Procurar la calidad antes que la cantidad de informacion.
e Evitar informacion defectuosa.
El exceso o defecto de la sobrecarga mental en los médicos y enfermeras del Hospital General
Machala, pueden tener multiples consecuencias perjudiciales para la salud, ya que se puede
contraer el estrés, fatiga, tension, y otros; con ello directamente los efectos recaen en los usuarios
y pacientes al no recibir la atencion médica adecuada. Por tanto, para evitarlas se pueden adoptar
varias medidas que pueden ayudar a modificar las demandas de los puestos de trabajo y las

condiciones sociales u organizativas.

2.2 Desarrollo historico.

En este acépite se presentan estudios e investigaciones de diversos autores, los cuales serviran de
soporte para poder orientar y dirigir el desarrollo del presente trabajo, hacia una direccién. Por
tanto, se realiza una recapitulacion de estudios pasados, a fin de conocer la formaen la que influyen
los factores de sobre carga mental en los trabajadores.

Se encontrd una tesis desarrollada por Pérez (2017) sobre la influencia de las dimensiones de carga
mental de trabajo sobre la tension mental , y efectos de las demandas emocionales en fatiga mental.

Para lo cual se emplea un cuestionario de escala subjetiva de carga mental de trabajo ESCAM-
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REV, para evaluar la fatiga mental del trabajo en base a las apreciaciones de los trabajadores. Con
la informacion de los resultados obtenidos, se llega a la conclusion de que, el nivel de participacion
de las caracteristicas de una tarea devela el grado de tensién mental, en relacion con el resto de
extensiones que conforman la carga mental. De igual forma, se presenta otro resultado basado en
las percepciones del trabajador, en donde se muestra que las exigencias emocionales del trabajo,
estan asociados con los niveles de carga mental.

En una investigacion realizada por Ferreiray Ferreira (2014) con respecto a la carga mental y carga
psiquica en profesionales de enfermeria, que se llevo a cabo en un Instituto de Oncologia y un
centro Hospitalario Portugués, se presenta resultados donde en un 59,5% de enfermeras existe un
alto indice de carga mental y en el 67% se evidencia un nivel de carga psiquica promedio, esto del
total de profesionales de enfermeria de ambas instituciones. Por otra parte, se concluye ademas
que, los niveles de carga mental estan asociados con la edad, es decir, con el grupo de personas de
entre 20 a 30 afios y las enfermeras con edades comprendidas entre 20 a 40 afios, en este ultimo es
donde se muestra un mayor riesgo de carga psiquica. Se expone que las razones por las que se
incurre en mayor riesgo de carga mental y psiquica, son las 35 horas de turno por semana que
deben trabajar las enfermeras y por la acumulacién de ocupaciones. En base a estos resultados, se
recomienda que se deben implementar medidas preventivas para mejorar la calidad de vida de los
profesionales de enfermeria, a fin de favorecer el rendimiento laboral y disminuir los niveles de
fatiga mental y de carga psiquica, asociados con el trabajo que desarrollan dentro de las
instituciones de salud.

De igual forma, en otro estudio realizado por Egea (2017) sobre las diferencias individuales en la
percepcion de carga mental de trabajo, se presentan resultados en donde los trabajadores que

poseen un alto grado de conciencia perciben menos tension mental, y mayor presion mental, en
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relacion con aquellos con un bajo nivel de conciencia. Los elementos presion mental y conciencia
aportan a la exposicion de tension mental que perciben los trabajadores, en cuanto a la experiencia,
queda excluida como una variable de caracter explicativa.

Gonzélez (2016), desarrollo un estudio referente a la carga mental de trabajo y habitos de vida
saludable, para lo cual segun el caso planteado, se aplicd un cuestionario de Escala de Carga
Mental ESCAM-revisada y de Health Promoting Life style Profil 1l que evalUa los habitos de vida,
a un grupo de 15 trabajadores/as, la informacion fue analizada mediante el programa SPSS;
finalmente en base a estos resultados se concluye que, no existe una relacion significativa entre la
carga mental del trabajo y los hébitos de vida saludables. Considerando el sexo de los
trabajadores/as, se muestra que los hombres presentan habitos de vida més saludables en relacion
con las mujeres, se evidencia un nivel bajo de diferenciacion con respecto a la carga mental de

trabajo.

2.3 Fundamentacion legal.

2.3.1 Bases legales

En el Ecuador, el Ministerio del Trabajo es el ente regulador de la seguridad y la salud en el trabajo,
basandose leyes de la Constitucion de la Republica, el Cddigo de Trabajo, la Ley Orgéanica Del
Servicio Publico, el Decreto Ejecutivo 2393, normas INEN, Notas Técnicas Ecuatorianas (NTE),
convenios suscritos con la OIT, Codigo Organico Integral Penal, entre otros. Asi se puede
mencionar los mas importantes a continuacion:

2.3.2 Ordenamiento juridico

Segun la Constitucion de la Republica 2008, de la seccion LA SUPREMACIA DE LA

CONSTITUCION, mencionan sobre el caracter del ordenamiento jerarquico de las normas
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juridicas. Asi en el Art. 424, se sefiala que cualquier acto juridico o acto del poder publico, debe
someterse a la maxima ley suprema la Constitucion de la Republica; de no ser asi no tendran
eficacia juridica. Cabe resaltar, ademés, que los tratados internacionales de derechos humanos
validado por el Estado. También predominara sobre otra norma juridica o acto del poder publico.
De igual forma en el Art. 425, se menciona que la aplicacion de las normas juridicas contempladas
en la ley, se guiaran de acuerdo al siguiente orden jerarquico: la Constitucion; tratados y convenios
internacionales; leyes organicas; leyes ordinarias; normas regionales, ordenanzas distritales,
decretos, reglamentos, acuerdos, resoluciones, actos y decisiones de los érganos publicos. En caso
de conflicto entre normas de distinta jerarquia, la resolucion se tomaréa a través de la aplicacion de
la norma jerarquica superior (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

2.3.3 Deberes de los servidores publicos

2.3.3.1 Ley Organica de Servicio Publico (LOSEP)

En la Ley Organica de Servicio Publico, especificamente en el articulo 22, literal b se menciona
que dentro de los deberes de un servidor publico se encuentra, cumplir con todas las obligaciones
del puesto de trabajo, de manera eficiente, solidaria y con calidez, por el bien de la sociedad, de
manera diligente (Presidencia de la Republica del Ecuador, 2016. Art.22).

2.3.3.2 Codigo de Etica.

En el Art. 6 del Tribunal de Garantias Constitucionales se expone que el médico, es responsable
de brindar todos los cuidados médicos al usuario o pacientes, desde su ingreso, por tanto, debe
conservar la vida del enfermo, hasta que recupere su salud (Tribunal de Garantias Constitucionales,

1993. Art.6).
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2.3.3.3 Mala praxis profesional en el &rea sanitaria.
En el Cddigo Organico Penal Integral y la Constitucién de la Republica, se contemplan los
criterios, para que se denomine como una mala practica profesional en el &rea de la salud. En
consecuencia, en el Art.54 se sefiala que, por una deficiente prestacion de servicios, mala calidad
del producto, incumplimiento con las especificaciones de publicidad o detalle incorporado al
producto, seran responsables tanto de manera civil y penal, las entidades u organismos que se
dediquen a producir o comercializar bienes de consumo.
Por otra parte, una persona sera responsable de una mala practica profesional cuando este en
ejercicio de su profesion, o haya puesto en riesgo la vida de otras personas (Tribunal
Constitucional, 2008. Art.54).
Art. 202, de la ley Organica de Salud, refiere que se considera como infraccion o mala préctica
profesional, todo acto cometido de forma individual e intransferible, sin justificacion, que
provoque dafio al paciente, como resulto de la inobservancia, impericia, imprudencia y
negligencia, bajo el hecho de omisién o demora injustificada en su deber profesional.
Segun el Codigo Organico Integral Penal, Art 146, considera como infraccién penal, en caso de
inobservancia, negligencia e impericia, por cuanto se constituye como homicidio culposo por mala
practica profesional, es decir, cuando un profesional por no cumplir con su deber de cuidado, en
el ejercicio de su profesion, causa la muerte de una persona, acto que es sancionada con la pena
privativa de entre 1 a 3 afios. Si la muerte es ocasionada por acciones peligrosas, innecesarias o
ilegitimas, el profesional de salud sera sancionado con una pena de 3 a 5 afos.
En el estamento del Codigo de Trabajo se prohibe:

“Poner en peligro su propia seguridad, de los compaiieros de trabajo u otras personas, de

los establecimientos, talleres y lugares de trabajo”. Esta prohibicion rige para todo el
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personal que labora en la institucién, indistintamente de sus funciones. (Congreso

Nacional, 2018)

2.3.4 Prevencion de riesgos psicosociales
Dentro de las normas que obligan la identificacion, evaluacion y prevencion de riesgos
psicosociales se encuentran lo promulgado en el Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el
Trabajo, Consejo Andino de Ministros de Relaciones Exteriores, Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, Reglamento Del Seguro General De Riesgos Del Trabajo, Concejo Andino de
Ministros de Relaciones Exteriores, Ministerio de Relaciones Laborales, Ministerio de Salud y
otros, mismos que contemplan normativas para controlar y regular los factores que puede derivar
la sobrecarga mental de trabajo. A continuacidn, se menciona cada una, en base a los respectivos,
reglamentos, decretos, decisiones e incisos:
e La Decision del Acuerdo de Cartagena 584, suplemento 461 del 15-noviembre-2004, del
Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo, acota:
“Art. 11.- En el lugar de trabajo se deben tomar medidas adecuadas, con el objeto
de reducir los riesgos laborales. Medidas que deben basarse en los lineamientos de
los sistemas de gestion de la seguridad y salud en el trabajo y el entorno como
responsabilidad social y empresarial.
Para concretar el objetivo de reduccién de riesgos laborales, una entidad u organismo debe
desarrollar planes integrales para la prevencion de riesgos, por tanto, deben fomentar la adaptacion
del trabajo y de los puestos de trabajo de acuerdo a las capacidades y competencias de los
trabajadores, considerando las variables de ergonomia y disciplinas de riesgos psicosociales en el

trabajo (Consejo Andino de Ministros de Relaciones Exteriores, 2004, p.6).
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De acuerdo a lo estipulado por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, el plan integral de
prevencion de riesgos debe ser analizado y actualizado de manera periddica, por los empleadores
y trabajadores, o puede ser en cuando por cualquier circunstancia las condiciones laborales se
modifiquen (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2000).
En el Art. 9 del Reglamento Del Seguro General De Riesgos Del Trabajo: Resolucion del 1IESS
513. Registro Oficial Edicion Especial 632 de 12-jul.-2016, se sefiala que, los Factores de Riesgo
de las Enfermedades Profesionales u Ocupacionales, son aquellos riesgos que contienen los
derivados por enfermedades de indole profesional u ocupacional, los cuales pueden ocasionar
efectos quimicos, fisicos, bioldgicos, ergondmicos y psicosociales a los asegurados.
Seguln el Art. 55, los mecanismos de Prevencion de Riesgos de Trabajo que deben implementar
las empresas, contemplando la accion técnica son los siguientes:

- Identificacidn de peligros y factores de riesgo

- Medicion de factores de riesgo

- Evaluacion de factores de riesgo

- Control operativo integral

- Vigilancia ambiental laboral y de la salud

- Evaluaciones periodicas. (Concejo Directivo del Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social, 2016, p.11 y 24)

e Para el caso de aprobacion de la jornada especial nocturna y de jornada reducida, se debe
realizar bajo el estudio e informe ocupacional, de seguridad y salud en el trabajo; por tanto,
en el Art, 11 del Acuerdo Ministerial 136, Registro Oficial 772 de 22-ago.-2012, se sefiala
que, para la aprobacion de la solicitud de fijacion de jornadas especiales durante la noche

y/o madrugada, y aquellas de menor duracion, se debe considerar el estudio e informe



43

ocupacional, de seguridad y salud en el trabajo. Este estudio debe ser desarrollado por un

médico ocupacional y un técnico en seguridad y salud en el trabajo (Ministerio de

Relaciones Laborales, 2012,p.3).

En la Normativa Erradicacion de la Discriminacion en el Ambito Laboral, establece que:
Art. 9.- Programa de prevencion de riesgos psicosociales, este debe ser
implementado en todas las empresas publicas y privadas, en las que laboren mas de
10 trabajadores, misma que debe contener acciones dirigidas a fomentar cultura de
no discriminacién y de igualdad de oportunidades. Este instrumento debe ser
implementado y reportado cada afio al Ministerio Rector del Trabajo. (Ministerio
del Trabajo, 2017, p.5)

Constitucion del Ecuador.

En el Art. 33, seccion formas de trabajo y retribuciones, inciso 5 se indica que,
todas las personas tienen derecho a ejecutar sus labores en un ambiente que
garantice la salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar. De igual manera en el
numeral 6, se menciona que después de una rehabilitacion de accidente de trabajo
o enfermedad una persona, tiene derecho a ser reintegrada a su puesto de trabajo y
seguir la relacion laboral. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

Segln el Reglamento de seguridad, salud de los trabajadores y mejoramiento del medio

ambiente de trabajo (D.E. 2393), en el Art. 11 sefiala que dentro de las obligaciones de los

empleadores se encuentran las siguientes:
1. Cumplir con todas las normativas en materia de prevencion de riesgos.

2. Adoptar las medidas para la prevencion de los riesgos.
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3. Mantener en buen estado de servicio las instalaciones, maquinas, herramientas y
materiales para un trabajo seguro.

4. Organizar y facilitar los Servicios Meédicos, Comités y Departamentos de
Seguridad, con sujecion a las normas legales vigentes.

5. Entregar vestido adecuado, medios de proteccion personal y colectiva necesarios
a los trabajadores.

6. Efectuar reconocimientos médicos periodicos de los trabajadores en actividades
peligrosas.

7. Cuando un trabajador sufre lesiones o contrae una enfermedad en la actividad
laboral ordinaria, el patrono debera ubicarlo en otra seccion de la empresa, bajo el
consentimiento del trabajador y sin reduccién a su remuneracion.

8. Detallar las facultades y deberes del personal directivo, técnico y mandos medios
en el Reglamento Interno de Seguridad e Higiene.

9. Instruir sobre los riesgos, métodos de prevencion a todos los trabajadores.

10. Informar sobre la prevencidn de riesgos, al personal de la empresa.

11. Adoptar medidas para el cumplimiento de las recomendaciones del Comité de
Seguridad e Higiene, Servicios Médicos o Servicios de Seguridad.

12. Proveer a los representantes de los trabajadores de un ejemplar de normas
relativas a prevencion de riesgos. Asi también entregar a cada trabajador un
ejemplar del Reglamento Interno de Seguridad e Higiene.

13. Facilitar inspecciones en materia de riesgos.

14. Dar aviso inmediato a las autoridades competentes en caso de accidentes y

enfermedades profesionales suscitadas dentro del lugar de trabajo.
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15. Comunicar al Comité de Seguridad e Higiene, sobre informes respecto a la

prevencion de riesgos. (Presidencia de la Republica del Ecuador, 2003, p.5-6)
De acuerdo a lo estipulado en la Resolucién 957 del Reglamento del Instrumento Andino
de Seguridad y Salud en el Trabajo, Art. 15, los trabajadores no deberan sufrir perjuicio
alguno por interrumpir una situacion de trabajo, cuando existe un peligro inminente que
puede poner en riesgo la seguridad y salud de él y otros trabajadores. Cuando comuniquen
un accidente de trabajo, enfermedad profesional, un incidente, suceso peligroso o un caso
de enfermedad de origen sospechoso (Concejo Andino de Ministros de Relaciones
Exteriores, 2004,p.7).
En el Art. 8, del Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo, sobre la Politica
de Prevencion de Riesgos Laborales, Decision 584 estipula que; las empresas deben
contemplar politicas de prevencion de riesgos que velen para que las maquinas, equipos,
sustancias, productos o Utiles de trabajo no sean elementos de peligro ni tampoco pongan
en riesgo la seguridad y salud de los trabajadores. Estas politicas deben contener
informacion, capacitacion, apropiada utilizacion y mantenimiento preventivo de la

maquinaria y equipos.

Con respecto a la Gestion de la Seguridad y Salud en los Centros de Trabajo, Art. 12, del
Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo se indica que, los empleadores fomentar
y garantizar el cumplimiento de medidas adecuadas a fin de salvaguardar la salud y el bienestar de
los trabajadores, y otros, a través del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo (Concejo

Andino de Ministros de Relaciones Exteriores, 2004,p.6-7).

En base a lo que sefiala el Codigo de Trabajo, Art. 38, de los Riesgos provenientes del

trabajo, se especifica que estos son derivados de cargo del empleador y cuando por



46

resultado de aquello el trabajador sufre dafio personal; el empleador tiene la obligacién de
indemnizar a este, de acuerdo con las disposiciones del Codigo de Trabajo.

e Art. 410.- Los empleadores a partir de la generacion de la relacion laboral tiene la
obligacion de asegurar a los trabajadores condiciones adecuadas y optimas, para no poner
en riesgo la salud y vida de los trabajadores (Congreso Nacional, 2018,p.11 y 116).

e Art. 14, Resolucion CD 517, en base al reglamento que regula la aplicacion de la
Responsabilidad Patronal, en cuanto a la determinacion y cuantia en cada uno de los
seguros especializados, se enfatiza que se debe reportar el accidente laboral dentro de diez
dias laborales a partir de la fecha del accidente o de la fecha del diagnéstico médico emitido
por parte del facultativo de Riesgo de Trabajo (Concejo Directivo del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social, 2016, p.4-5).

En el manual de Seguridad del Paciente-Usuario, del Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
aprobado bajo el acuerdo ministerial 115, se encuentran definidos los siguientes términos:
Error: Acto de comisién u omision que causo la lesién involuntaria o contribuy6 a
causarla.
Error por comision: Error que se produce como consecuencia de una accion.
Error por omision: lo que se produce por no haber tomado una medida.
Complicacion: Dafio atribuible la enfermedad o condiciones del paciente.
Evento relacionado con la seguridad del paciente: Todo desvio de la atencion
médica habitual que causa una lesion al paciente.
Evento adverso: dafio involuntario causado al paciente por un acto de comision o

de omision.
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Evento adverso evitable: causado por la intervencion asistencial ejecutada con
error, no por la patologia de base.

Evento adverso no evitable: dafio causado por la intervencion asistencial ejecutada
sin error.

Evento centinela: evento adverso que haya derivado en la muerte, de caracter
imprevisto y sin relacion con la evolucion natural de la enfermedad o el trastorno
subyacente del paciente.

Reaccion adversa: Dafio imprevisto derivado de un acto justificado.

Fallos del sistema: Defecto de los métodos operativos, procesos o infraestructura.
Fallas activas: ocurre durante el proceso de atencidn en salud, por accion u omision
de miembros del equipo.

Fallas latentes: precipitado a causa de procesos de gestion y organizacion.

Es importante mencionar que las enfermeras y médicos estan expuestos a factores que pueden

ocasionar sobrecarga mental de trabajo o fatiga mental, lo que pueden provocar fallas activas o

acciones inseguras por omision o comision. Estos pueden causar dafios, eventos adversos evitables

y eventos centinelas. Los cuales pueden tener como consecuencia demandas legales por parte de

los usuarios-pacientes bajo las normativas que lo regulan.

Asi mismo, de acuerdo al Manual de Seguridad del Paciente-Usuario (2016), las préacticas para la

seguridad del paciente-usuario son de tres tipos:

Practicas seguras administrativas.
Practicas seguras asistenciales.

Practicas seguras administrativas/asistenciales.
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En conceso, los factores de sobre carga mental de trabajo en las enfermeras y médicos del Hospital
General Machala, estan regulados bajo normativas técnicas y de control vigentes de acuerdo a la
méaxima ley jurisdiccional la Constitucion de la Republica del Ecuador, por cuanto los actores de
la casa de salud, deben conocer las directrices legales, para poder cumplir con las expectativas de
organizacion, administracion y gestion de los factores que puede derivar la sobre carga mental. Es
de carécter corresponsal que las normativas de seguridad y salud ocupacional, se cumplan de
manera integral dentro de los procesos de prestacion de servicio atencional médica, con ello se

cuida la integridad de los pacientes y usuarios, por ende, evitar factores de cansancio mental.

Asimismo, en base al Acuerdo Ministerial 038, publicado en el registro Oficial No. 114 el 6 de
enero de 2020, los trabajadores deben cumplir con las directrices para la formulacion e
implementacion de programas de prevencion integral del uso y consumo de alcohol, tabaco u
drogas en los espacios laborales publicos, de tal manera que puedan desempefiarse dentro de un

ambiente laboral sano y mantengan una vida saludable (Ministerio de Salud Publica, 2020).
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Capitulo I11: Metodologia

3.1 Tipo de estudio
Se aplico un tipo de estudio descriptivo, correlacional y no experimental. En cuanto a descriptivo
se detall6 los factores de la sobrecarga mental de trabajo, tipo de fatiga y errores laborales.
Respecto al estudio no experimental no se manipul6 ninguna variable, es decir, se presentd los
resultados sin cambiar datos, lo que ayudo a identificar la incidencia de los factores de sobre carga
mental.
En el estudio correlacional se relaciond las tres variables (factores de sobrecarga mental, fatiga y
errores). Por consiguiente, se tomo en cuenta la correlacion de Pearson (r) que ayuda a medir las
relaciones entre las variables. En la que una relacion perfecta se genera al momento que una
variable incrementa y la otra igual en el mismo nivel (r>1). En cambio, se la relacion es
negativamente perfecta ocurre porque una variable aumenta y la otra disminuye (r<1) (Laguna,
2014). Por lo que se considera los siguientes criterios:

e Correlacion débil (r<0,3)

e Correlacion moderada entre 0,30 y 0,70.

e Correlacion fuerte (r > 0,70)
Bajo el mismo enfoque se aplico la prueba no paramétrica de Friedman para la comprobacion de
hipétesis de la relacion entre las tres variables de estudio. Para la interpretacion se tomd en cuenta
el nivel de significancia (o) de 0,05 y significancia asintotica (p) en relacion a los siguientes
aspectos:

« Diferencias significativas (p < o)) y rechaza hipotesis nula.

« Diferencias no significativas (p > a) y acepta hipotesis nula.
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Para esta investigacion se cumplié con el siguiente procedimiento:

e Se reviso la informacion bibliogréafica — documental para un acercamiento al tema.

e Se selecciono el cuestionario NASA TLX para medir la carga mental.

e Se disefi0 cuestionario de encuesta adicional para el tipo de fatiga mental y errores
laborales.

e Se socializo el cuestionario con los encuestados.

e Seaplicd los cuestionarios a la muestra seleccionada.

e Se tabuld la informacion en el programa estadistico Microsoft Excel y para las
correlaciones, comprobacion de hip6tesis y contingencias en SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences); presentando los resultados en frecuencias absolutas y relativa, tanto
en tablas como figuras. Con los resultados obtenidos se analiz6 segun los objetivos
especificos, con esto se disefio una propuesta de prevencion para disminuir la carga mental
de trabajo en las enfermeras y médicos del Hospital General Machala.

3.2 Meétodo de estudio.
En concordancia con (Baena, 2018) a continuacion, se detalla los métodos utilizados en este
estudio:

e Método cientifico.

Con este método se identifico la incidencia de la carga mental en las enfermeras y médicos del
Hospital General Machala.

e Método hipotético deductivo.

Mediante el método hipotético — deductivo se determin0 los factores relacionados con la

sobrecarga mental de trabajo con la finalidad de comprobar la hipotesis planteada respecto a las
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posibles causas que produce dicho problema en los trabajadores. Por consiguiente, se establecio
conclusiones de los factores, errores y fatiga.

e Método analitico - sintético.
En este ambito, ayudd a identificar las variables de estudio como los factores, errores laborales y
fatiga mental, por lo que se explico detalladamente en el marco tedrico, es decir, con la revision
bibliogréafica se establecio la base tedrica del proyecto, y a través de juicio analitico, se identificd
las variables relacionadas con los principales factores de carga mental, errores y fatiga. Con el
propdsito de disefiar una propuesta encamina a la solucion de inconvenientes.

e Meétodo hermenéutico.
Este método permitid corroborar la coherencia de las normas y principios del problema, en
concordancia con la investigacion bibliografica y la observacion.
3.3 Técnicas y herramientas para el levantamiento de la informacion
En este caso se aplicd como técnica el Test National Aeronautics and Space Administration Task
Load Index (NASA TLX) y encuesta adicional respecto a la fatiga mental y errores. Previo a la
aplicacion de los cuestionarios se solicito la autorizacion respectiva. Las herramientas para el
levantamiento de la informacion utilizadas se socializaron antes de ser contestadas y son las
siguientes:
Cuestionario NASA TLX:
Es una herramienta de evaluacion que permite realizar evaluaciones subjetivas de la carga de
trabajo en los operadores que trabajan con varios sistemas de interfaz hombre-méaquina; este fue
disefiado por Sandra Hart del Centro de Investigacion Ames de la NASA (ARC) en 1980 y aplicado

por muchos investigadores en entornos laborales, tal es el caso de Dalmau que desarrollé un
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estudio en el afio 2007. Cuenta con version de papel y l1apiz en formato PDF; aplicacion movil para
iPhone, iPad y iPod Touch; en ambos casos se incluye manual de usuario (Gore, 2019).

Este cuestionario es una herramienta que ayuda a medir la carga y fatiga mental de trabajo. La
implementacién del Test se efectta en dos fases. La primera se denomina ponderacion previa a la
implementacién a la ejecucién y la segunda fase de puntuacion posterior al desarrollo. Por lo que
se inicia de las fuentes especificas para definir la carga. Para la estimacion de la carga mental segun
el cuestionario se toma en cuenta los criterios definidos en la NTP 554 de Espafia, sobre la
estimacion de la carga mental. En este sentido las dimensiones son las siguientes:

Tabla 3 Dimensiones de NASA TLX

Dimensiones Extremos Descripcion

Exigencia Baja/Alta | (Cuénta actividad mental y perceptiva fue necesaria?

Mental (M) (pensar, decidir, calcular, etc.). ¢Es una tarea dificil o facil,
simple o compleja, pesada o ligera?

Exigencias Baja/Alta ¢Cuanta actividad fisica fue necesaria? ¢ Se trata de una tarea

Fisicas (F) dificil o facil, lenta o rapida, relajada o cansada?

Exigencias Baja/Alta ¢Cuanta presion de tiempo sintié debido al ritmo al cual se

Temporales sucedian las tareas o elementos de las tareas? ¢Era el ritmo

(M lento y pausado, o rapido y frenético?

Esfuerzo (E) Bajo/Alto ¢En qué medida ha tenido que trabajar (fisica o
mentalmente) para alcanzar su nivel de resultados?

Rendimiento Bueno/Malo | ¢Hasta qué punto cree que ha tenido éxito en los objetivos

(R) establecidos por el investigador (o por Ud. mismo)? ¢Cuél
es su grado de satisfaccion con el nivel de ejecucion?

Nivel de | Bajo/Alto Durante la tarea, ¢en qué medida se ha sentido inseguro,

Frustracion desalentado, irritado, tenso o preocupado o por el contrario,

(Fr) se ha sentido seguro, contento, relajado y satisfecho?

Nota. Tomado de (Arquer & Nogareda, 2011)
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Los pesos se ubican en valores de 0 (dimension no elegida o irrelevante) y 5 (dimension elegida o
mas importante), estos pesos se pueden usar para varias las tareas. En la puntuacion se valoran las

tareas que efecttan en cada dimension. Las escalas de puntuacion es la siguiente:

EXIGENCIA MENTAL ESFUERZO
e e e e e e
baja alta bajo alto
EXIGENCIA FISICA RENDIMIENT O (performance)
e e e e e P
baja altz bueno malo
EXIGENCIA TEMPORAL NIVEL DE FRUSTACION
e e e e e P e
bajz alta bajo alto

Figura 9. Escalas de puntuacion.
Fuente: Tomado de (Arquer & Nogareda, 2011)

El peso total siempre sera 15. La puntuacién convertida se obtiene de la multiplicacion obtenida
por 5. La puntuacion ponderada se genera de multiplicando el peso por la convertida; sumando
estos resultados se obtiene la puntuacion ponderada total. La media ponderada global resulta de la
division entre el total de la puntuacion ponderada y el peso total (15), este valor permite determinar
el nivel o indice de carga, variando entre 0 y 100; puesto que a mayor indice mayor sera la carga
mental en el personal. Para conocer el nivel de carga mental se toma en cuenta los siguientes
puntajes:

Tabla 4 Puntajes NASA TLX

Puntajes Nivel de carga mental
<500 pts. Baja
> 500 y <1000 pts. Media
> 1000 pts. Alta

Nota. Tomado de (Arquer & Nogareda, 2011)
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Este cuestionario fue validado con alfa Cronbach con una fiabilidad superior a 0,80 puntos o el
80% de consistencias que explican las variables (Diaz et al., 2010). Cabe mencionar que este
cuestionario esta citado en més de 4400 estudios.

Cuestionario adicional:

Se elabor6 una encuesta para identificar tanto los tipos de errores humanos y la fatiga mental. Este
cuestionario complementa el Test NASA TLX.

Fatiga mental

El cuestionario para la evaluacion de la fatiga mental se estructurd en base a la lectura de la Nota
Técnica de Prevencion (NTP) 179 titulada: La carga mental del trabajo: definicidn y evaluacion
(INSST, 1984); La Nota Técnica de Prevencidn n° 445 titulada Carga mental de trabajo: fatiga
(INSST, 1997), del documento divulgativo del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo titulado: La carga mental de trabajo (Garcia O. & Del Hoyo M., 2002) y de la enciclopedia
de Salud y Seguridad en el Trabajo de la Organizacion Internacional del Trabajo (Organizacion
Internacional del Trabajo, 1998).

Error humano

El cuestionario para la identificacion de los tipos de errores humanos se formul6 en base a la lectura
de la Nota Técnica de Prevencion (NTP) 360 titulada Fiabilidad humana: conceptos bésicos. La
NTP 360 clasifica los errores de acuerdo al modelo de la actividad humana propuesto por Norman
y también lo clasifica el error humano acuerdo a las caracteristicas generales del error (Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 1992).

Siguiendo la lectura NTP 377 (M. de Arquer, 1993), sobre métodos de analisis de la fiabilidad

humana, se tomd como criterio realizar un cuestionario para la identificacién y la evaluacion



55

cualitativa del error humano de manera generalizada con el fin de comprender el error y
correlacionarlo con la sobrecarga mental de trabajo.

De acuerdo (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2001) esta clasificacion
general del error sirve para el analisis simplificado del error propuesto en el método THERP.

A continuacion, se detalla las dimensiones del cuestionario:

Tabla 5 Dimensiones cuestionario adicional

Dimensiones Factores items

Fatiga Mental Fatiga fisiologica 7,8,9y 10
Fatiga cronica 11,12y 13
Lapsus: 14y 15
Falta de conocimiento 16y 17

Errores Laborales Falta de aplicacion de reglas 18y 19
Errores de omisién y de accion | 20.1, 20.2, 20.3, 20.4, 20.4,
del proceso de la tarea 20.6

Nota. Descripcion de dimensiones para el cuestionario adicional
Fuente: (Alvarado & Flores, 2009); (Mena, 2008); (Castresana, 2019); (Goleman et al., 2019); (ISO - UNE, 2005);
(Ceballos, 2016); (Alvarado & Flores, 2009); (Maria Arquer, 1995)

El modelo de ambos cuestionarios se encuentra en el Anexo 1. Cabe mencionar que la calificacion
sigue similar mecanismo o procedimiento que el cuestionario NASA TLX. En cuanto a la
fiabilidad se considera para la fatiga mental y errores laborales. Por lo que considera la formula de

alfa Cronbach para medir la fiabilidad (Cronbach & Shavelson, 2004).

K 1 rS2i
a = —
K—-1 S2t
Donde:
o = Coeficiente de Alfa Cronbach
K = Nudmero de items de la escala
252 = Sumatoria de las varianzas de los items
S2t
S2%t = Varianza de toda la escala



Los criterios para la interpretacion de la fiabilidad son los siguientes:

Negativa perfecta = -1.00
Negativa perfecta = -1.00
Negativa muy fuerte = -0.90
Negativa considerable=-0.75
Negativa media=-0.50
Negativa débil =-0.10

No se presenta confiabilidad = 0.00
Positiva débil = 0.10
Positiva media = 0.50
Positiva considerable= 0.75
Positiva muy fuerte = 0.90

Positiva perfecta = 1.00

3.4 Poblacién y Muestra
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La poblacién de estudio esta conformada 940 trabajadores entre médicos (365), enfermeras (516)

y personal del laboratorio (59) que laboran en el Hospital General Machala y cumplan los criterios

de seleccion. Para facilitar la recoleccién de datos se seleccion6 una la muestra por cada grupo,

para lo cual se utiliz6 el muestreo probabilistico aleatorio simple. Los criterios de seleccion se

consideran a médicos, enfermeras y personal de laboratorio de todas las edades, ambos géneros,

cualquier tiempo de trabajo, cualquier departamento de trabajo y que laboren en el Hospital

General Machala.
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La muestra calculada es de 273 trabajadores, obtenida mediante el calculo del tamafio de la muestra
con la formula segun (Astudillo et al., 2017):

N*Zz*p*q
S e2(N—1)+Z2xp=xq

n

Donde

N= Tamario de la poblacion (940)

Z?= Nivel de confianza (95%) 1,96

p= Proporcion real estimada de éxito (50%)
g= Proporcion real estimada de fracaso (50%)
e= Error (5%)

3 940 * 1,962 * 0,50 * 0,50
"= 0,052(940 — 1) + 1,962 % 0,50 = 0,50

_ 940 * 3,8416 * 0.5 * 0.5
©0.052(940 — 1) + 3,8416 % 0.5 * 0.5

n

_ 902,78
©0,0025(939) + 3,8416 * 0.5 * 0.5

n

902,78
™ =235+ 0,9604

902,78
=733

n=272,90273
El cuestionario se aplicd a 273 trabajadores del hospital, que quisieron participar de forma

voluntaria y firmaron el consentimiento informado.



58

Capitulo 1V: Analisis de Resultados

4.1 Fiabilidad

La fiabilidad de los elementos de fatiga mental presentd un Alfa de Cronbach de 0.762, esto
significa que se ubica en un rango entre positivo considerable y muy fuerte, es decir, muestra una
consistencia interna de los items con el 76,2%. Asimismo, en el programa SPSS se validé los
elementos de errores laborales, en el que se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.670, evidenciando
que esté entre positivo medio y considerable; deduciendo una consistencia de 67% que explica las
variables. Por lo tanto, en ambos casos existe una confiabilidad adecuada de los items que ayuda

a obtener resultados fiables.

Tabla 6 Fiabilidad Fatiga Mental

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en los
Alfa de Cronbach elementos tipificados N de elementos
762 .848 8

Nota. Elaboracidn propia a partir del cuestionario de Fatiga Mental.

Tabla 7 Fiabilidad Errores Laborales

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en los

Alfa de Cronbach elementos tipificados N de elementos

.670 611 13

Nota. Elaboracion propia a partir del cuestionario de Errores Laborales.
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4.2 Datos generales

A continuacion, se presentan los resultados generales de la muestra aplicada a 273 trabajadores del

Hospital General Machala:

e Cargo
Cargo
55%
34%
5% 6%
(| | |
Médico Médico tratante Enfermera Laboratorio
residente

Figura 10. Cargo.
Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados la encuesta

Respecto al cargo, se identifica que el 55% corresponde a 150 enfermeras, un 34% con 93 médicos
residentes, el 6% a 17 personas del Laboratorio y el 5% a 13 médicos tratantes. Por lo que se
deduce que existen mas de la mita de individuos que laboran como enfermeras, seguido de médicos
y pocos en Laboratorio.

e Sexo

Sexo
75%

25%

Hombre Mujer

Figura 11. Sexo
Fuente: Tomado de la encuesta



60

En cuanto al sexo, se aprecia que el 75% corresponde a 204 mujeres y el 25% restante a 69
hombres; evidenciando que la mayoria del personal pertenecen al sexo femenino.

e Edad

Edad

53%

28%

12%

M .

20- 30 afios 31-40afios 41 -50 afios 51-60afios

Figura 12. Edad
Fuente: Tomado de la encuesta

En lo que respecta a la edad, se conoce que el 53% corresponde a 146 personas entre 20 — 30 afios;
un 28% a 77 trabajadores de 31 - 40 afios; el 12% a 33 empleados de 41 - 50 afios; y el 6% restante
a 17 sujetos con 51 - 60 afios. Esto indica que la mayoria de los trabajadores del hospital se ubican

en edad joven y adulto joven.

e Tiempo de trabajo

Tiempo de trabajo
90%

7%
| —

Menos de 6 meses 6 mesesa 1afio De1a?2 afios

2%

Figura 13.Tiempo de trabajo
Fuente: Tomado de la encuesta
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En lo que respecta al tiempo de trabajo se conoce que el 90% incumbe a 247 individuos que laboran
en el hospital entre 1 — 2 afios, un 7% a 20 personas que estan trabajando de 6 meses a 1 afio y el
2% restante a 6 sujetos que trabajan menos de 6 meses. Con estos resultados se evidencia que

existe un gran nimero de personas que laboran por de 1 — 2 afios.

4.3 Factores causales en base al test NASA TLX la sobrecarga mental
4.3.1 Sobrecarga Mental
La media ponderada global y la identificacion del nivel de carga mental se detalla a continuacion:

Tabla 8 Matriz Media Ponderada Global — Carga Mental

(a) (b) (c) (d)
Variable Peso | Puntuacion | Puntuacion convertida | Puntuacion Ponderada
(b*5) (c*a)
Exigencia Mental 3 14 70 209
Exigencias Fisicas 0 14 69 0
Exigencias Temporales | 5 15 77 384
Esfuerzo 3 17 83 248
Rendimiento 1 17 86 86
Nivel de Frustracion 3 15 77 232
Total 15 1158
Media Ponderada Global 77,23

Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados del Test NASA TLX

A nivel global los factores de la sobrecarga mental obtuvieron 1158 puntos, siendo superior a mil
puntos y una media ponderada global de 77,23. Por lo que se deduce que el personal que labora en
el hospital presenta un nivel alto de carga mental de trabajo.

En relacion al nivel de carga mental de trabajo individual se identifica que el 76% corresponde a
207 individuos se ubican en un nivel alto; un 23% con 63 personas que estan en rango medio y el
1% restante a 3 trabajadores que estan en un nivel bajo. Con esto se evidencia que una gran parte
del personal hospitalario sufre sobrecarga mental en el trabajo; lo que afecta en el

desenvolvimiento para ejecutar sus responsabilidades de manera oportuna.
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Nivel de Sobrecarga Mental Global
76%

23%

1%

Bajo Medio Alto

Figura 14. Nivel de sobrecarga mental global
Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del Test NASA TLX

4.3.2 Frecuencias sobrecarga mental

e Exigencia Mental
En base a la exigencia mental se conoce que el 39% representa a 107 trabajadores consideran que
es compleja (15 pts.), un 19,4% pertenece a 53 individuos piensan que es fécil (18 pts.), para el
19% con 52 personas es pesada (15 pts.), 13% con 36 empleados es simple (10 pts.), 5%
corresponde a 14 colaboradores sienten que es dificil (10 - 15 pts.) y para el 4% con 11 sujetos es

ligera (8 - 10 pts.).

Exigencia Mental

39%

19.4% 19%
13%
5% 4%
Facil Dificil Simple Compleja Pesada Ligera

Figura 15. Exigencia Mental Cualitativa
Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del Test NASA TLX
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A nivel global la mayoria se ubica en 15 puntos (22%); seguido de 18 puntos (17,9%), 10 puntos
(17,6%), 20 puntos (13,6%) y el resto de puntuaciones son menores al 6%. Con esto se deduce que
la mayor parte de trabajadores siente que la exigencia mental resulta compleja, lo que
probablemente se relacione con la cantidad de informacion receptada, exigencias de atencion,

memorizacion, rapidez de respuesta exigida en el puesto de trabajo.

Exigencia Mental

22.0%

17.6% 17.9%
13.6%
5.5%
4.4% .
2.9% 2.9% 7%
1.5% 2.2% 1.8%
0.4% 0.7% I 0.7% 0.4% I 0.4% I 0.45% 1%
. - ] ] - -

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figura 16. Exigencia Mental Cuantitativa
Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del Test NASA TLX

e Exigencias Fisicas
En la percepcion de exigencias fisicas se identifica que el 32% representa a 88 trabajadores
destacan que es cansada (20 pts.), un 23% pertenece a 64 individuos que piensan que es rapida (10
pts.), para el 22% con 59 personas es facil (20 pts.), 10% con 27 empleados es relajada (10 pts.),
9% corresponde a 24 colaboradores sienten que es dificil (10 pts.) y para el 4% con 11 sujetos es

lenta (10 - 15 pts.).
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Exigencia Fisica

32%

23%
22%

9% 10%
4%
Facil Dificil Lenta Rapida Cansada Relajada

Figura 17. Exigencias Fisicas Cualitativas
Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del Test NASA TLX

A nivel global la mayoria se ubica en 10 puntos (19%); seguido de 18 puntos (17,2%), 20 puntos
(16,8%), 15 puntos (16,5%) y el resto de puntuaciones son menores al 6%. Por lo tanto, se aprecia
que una gran parte de trabajadores consideran que las exigencias fisicas son cansadas, esto
posiblemente se relacione con sobreesfuerzo, desmotivacion, entre otros; causando que el
individuo incremente los niveles de fatiga, los errores y se reduzca el ritmo de trabajo. Es
importante mencionar que existe personal médico y de enfermeria que labora fuera de la institucion
en sus dias libres, lo que constituye un factor extralaboral, que no entro en estudio esta

investigacion, que este contribuyendo a incrementar las exigencias fisicas.

Exigencia Fisica

19.0%

17.2% )
16.5% 16.8%

5.9%

% 4%
3.7%
2.6%
1.1% L% 1.1% 1.5% 1.1%
I 04% Mc 0.7% 6 0.7% 1%
. = H = . |

7 8 9 10 12

-
o

19 20

Figura 18. Exigencias Fisicas Cuantitativas
Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados del Test NASA TLX



e Exigencia Temporal
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Respecto a la exigencia temporal se identifica que el 83% corresponde a 227 trabajadores refieren

que el ritmo de trabajo es rapido y frenético (20 pts.); en cambio, el 17% con 46 sujetos mencionan

que el ritmo de trabajo es lento y pausado (10 pts.).

17%

Ritmo de trabajo Lento y pausado

Exigencia Temporal

83%

Ritmo de trabajo Rapido y frenético

Figura 19. Exigencia Temporal Cualitativa
Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del Test NASA TLX

A nivel global la mayoria se ubica entre 20 - 15 puntos (22,3%); seguido de 18 puntos (16,5%),

10 puntos (16,1%) y el resto de puntuaciones son menores al 6%. En este sentido, se deduce que

un gran namero de colaboradores del hospital sufren presion temporal, posiblemente se presente

por la frecuencia de la tarea a ejecutar diariamente, el insuficiente personal para la cantidad y

complejidad de tareas a realizar. En otras palabras, depende del nimero de veces que se vuelve a

efectuar las actividades.

16.1%

2.2%

2.2%

0.4% 0.7% 0.7% 0.4% 0.4% % 0.a% 0.7%
- | = l —-— —-— | -
1 2 3 5 6 7 8 9 10 11

Exigencia Temporal

22.3%

. 04/11/ ‘

I 3.3% | 4.0

22.3%

| ‘

Figura 20. Exigencia Temporal

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del Test NASA TLX
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e Esfuerzo
En la percepcion del esfuerzo se aprecia que el 32% representa a 87 trabajadores otorgan una
calificacion de 20 puntos, un 21% corresponde a 56 colaboradores con 15 puntos, el 19% a 53
personas con 18 puntos, 12% a 32 individuos con 10 puntos, 6 % a 16 sujetos con 17 puntos, 4%
a 11 empleados con 19 puntos, y el 7% de los trabajadores mencionan el resto de puntuaciones.
Con estos resultados se identifica que hay un gran nimero de empleados del hospital que tienen

un nivel de esfuerzo alto para efectuar una tarea o actividad.

Esfuerzo
32%
21%
> 19%
12%
6%
4%
0.73% . 1% 1.47% . 0.73% -
4270 0.37% 0% 0% © 0% 0% 0.37% 0% 77 0% 0% m
- — — | —_ -
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Figura 21. Esfuerzo
Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del Test NASA TLX

e Rendimiento
En la percepcion de rendimiento se estima que el 31,14% representa a 85 trabajadores otorgan una
calificacion de 18 puntos, un 26,74% corresponde a 73 colaboradores con 20 puntos, el 15,02% a
41 personas con 15 puntos, 6,59% a 18 individuos con 19 puntos, 5,86 % a 16 sujetos con 10
puntos, 4,76% a 13 empleados con 16 puntos, 4,40% a 12 empleados con 17 puntos y el 5,49% de

los trabajadores mencionan el resto de puntuaciones. Por lo tanto, se evidencia que existe un gran
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numero de colaboradores que tienen un nivel de rendimiento alto para desarrollar tareas en base al

tiempo y recursos.

Rendimiento

31.14%

26.74%

15.02%

9 6.59%
5.86% 476% 1 100
0, 0,
0.73% 0% 0% 037%037%037% 0% 0% 0% I 009 073% 1ATBLATE I I I
= - = = = Bl N
1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Figura 22. Rendimiento
Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del Test NASA TLX

e Frustracion
Respecto a la frustracion se conoce que el 34,07% representa a 93 trabajadores se encuentran
tensos (15 pts.), un 19,05% pertenece a 52 individuos estan seguros (20 pts.), para el 16,48% con
45 personas se hallan preocupados (15 pts.), 10,26% con 28 empleados estan satisfechos (20 pts.),
6,23% corresponde a 17 colaboradores se sienten irritados (15 pts.), 4,03% con 11 sujetos
contentos (20 pts.) —relajados (15 pts.) respectivamente y para el 2,93% con 8 individuos inseguros
(10 - 16 pts.) — desalentados (10 pts.) respectivamente. A nivel global la mayoria se ubica en 15
puntos (24,5%); seguido de 20 puntos (22,3%), 10 puntos (15,8%), 18 puntos (14,7%) y el resto
de puntuaciones son menores al 6%. Con esto se evidencia que existe un gran numero del personal
que esta tenso, superando los 10 puntos hasta llegar a 20; probablemente sea por la dificultad de

la actividad o no cumplir de manera oportuna.
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Frustracion

24.5%
22.3%

15.8%
14.7%
5.9%
4.4%
3.7%
2.6%

1.5% o . " 1.5%

0.4% 0.7% 0.7% 0.4% 0.4% 0.4% l 0.4%
H - =m m - - = [ -

1 2 4 5 7 8 9 10 12 13 14 15

Figura 23. Frustracion
Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados del Test NASA TLX

4.3.3 Contingencias sobrecarga mental

Del total de 273 encuestados, la mayoria del personal esta en un nivel alto de carga mental con
39% las enfermeras, 27% médico residente, 5% laboratorio y 4% restante médicos tratantes;
similar tendencia se observa en nivel medio. En cambio, en nivel bajo solo estan las enfermeras y

médico residente. Por lo tanto, las enfermeras son las que mas sufren de sobrecarga mental.

Carga Mental - Puesto

Fuesto

Il rsclico resicdents
EEC I rmedico tratarte
ClEnfermera
Bl L sboratorio

120

100—]

Racuento

40—

Bajo Medio

Mivel Carga Mental

Figura 24. Carga Mental vs. Puesto
Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del Test NASA TLX
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De los 273 encuestados, la mayoria del personal estd en un nivel alto de carga mental con 39%
entre 20 — 30 afios, 22% de 31 — 40 afos, 10% de 41 — 50 afos y 4% de 51 — 60 afios; similar
situacion se observa en nivel medio. En cambio, en nivel bajo solo estan en edades de 20 — 30 afios
y 31 — 40 afios. Con esto se deduce que una gran cantidad del personal hospitalario con alta
sobrecarga mental son jovenes adultos, incluso a medida que aumenta la edad disminuye la carga

mental.

Carga Mental - Edad

Edad

[l -0 - 30 afios
Il =1 - 40 afos
141 - S0 afios
M 51 - 50 afios

120

100

80—

B0

Recuento

20—

Nivel Carga Mental

Figura 25. Carga Mental vs. Edad
Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del Test NASA TLX

Del total del personal encuestado, se aprecia que la mayoria esta en un nivel alto de carga mental
con 57% las mujeres y 19% restante hombres; lo mismo ocurre en nivel medio. En cambio, en
nivel bajo solo el 2% es hombre y 1% mujeres. En este caso, las mujeres son quienes sufren mas

de carga mental, posiblemente sea debido a su puesto de trabajo.
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Carga Mental - Sexo

200

150

1 00—

Recuento

50—

L
Bajo Medio

MNivel Carga Mental

Figura 26. Carga Mental vs. Sexo
Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados del Test NASA TLX

De numero total de personal hospitalario encuestado, se identifica que la mayoria del personal esta
en un nivel alto de carga mental con 68% que laboran de 1 — 2 afios, 6% de 6 meses a 1 afio y 2%
menos de 6 meses. En nivel medio estdn con 22% de 1 — 2 afios y 1% con 6 meses a — 1 afio.
Mientras que en nivel bajo se encuentran las personas que trabajan de 1 — 2 afios. Con estos
resultados se evidencian gque los colaboradores con mas tiempo laborando en el hospital padecen

de carga mental alta.

Carga Mental - Tiempo

Zoo—]

C1De 1 a2 afios

1 50—

Recuento

1 00—

2220

S0

T T
Bajo Medio SHo

MNMivel Carga Mental

Figura 27. Carga Mental vs. Tiempo
Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del Test NASA TLX
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4.3.4 Factores causales de carga mental de trabajo.
Los resultados de la correlacion para medir los factores causales se presentan a continuacion.

Tabla 9 Correlacion factores causales sobrecarga mental

Correlaciones Nivel Carga Mental

Nivel Carga Mental C.'P 1
Sig.

C.P .095

M Sig. 119

= CP 127"

Sig. .036

T CP 136"

Sig. .025

- CP 615"

Sig. .000

R C.P .349™

Sig. .000

Fr C_.P .030

Sig. .626

*, La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Nota. Elaboracién propia a partir de los resultados del Test NASA TLX. C.P = Correlacion de Pearson), sig. =

significancia), M = Exigencia Mental, F = Exigencias Fisicas, T = Exigencia Temporal, E = Esfuerzo, R =

Rendimiento, Fr = Fracaso. Colores: Tomate (débil), Amarillo (moderada) y Azul (fuerte).

Los factores de exigencia mental, fisica, temporal y frustracion muestran relaciones débiles (r <
0,3) mientras que esfuerzo — rendimiento se ubican en correlaciones moderadas (0,30 <r < 0,70).
Las correlaciones mas significativas o factores causales de la sobrecarga mental son los siguientes:
e Carga Mental y Esfuerzo con r = 0.615 y sig, 0.000, mostrando correlacion moderada.
e Carga Mental y Rendimiento con r = 0.349 y sig, 0.000, siendo una relacién moderada.
Por lo tanto, los factores que ocasionan sobrecarga mental son aspectos relacionados con el
esfuerzo y rendimiento, es decir, el personal requiere un nivel de esfuerzo — rendimiento alto para

ejecutar las tareas diarias de su puesto de trabajo.
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4.4 Factores de la fatiga mental causada por sobrecarga mental de trabajo
4.4.1 Sobrecarga Mental — Fatiga.
La media ponderada global del nivel de carga mental — fatiga se presenta de la siguiente manera:

Tabla 10 Matriz Media Ponderada Global — Carga Mental Fatiga

(a) (b) (c) (d)
Variable Peso Puntuacion zgﬂ\t/l;?;'gg I:,‘;?}gﬁggg

(b*5) (c*a)
Disminucion de la concentracion 1 11 56 o6
Pensamientos lentos 1 10 52 52
Desmotivacion 2 9 46 93
Disminucion de la fuerza 2 10 50 99
Ansiedad 2 3 16 32
Insomnio 2 6 30 60
Alteraciones Médicas 5 11 53 266
Total 15 658

Media Ponderada Global 43.89

Nota. Elaboracidn propia a partir de los resultados del cuestionario adicional

A nivel global los factores de la sobrecarga mental segln fatiga obtuvieron 658 puntos, siendo >
500 y < 1000 puntos con una media ponderada global de 43,89; evidenciando que el personal
presenta un nivel medio de fatiga mental.

Respecto al nivel fatiga individual se identifica que el 66% corresponde a 180 individuos se ubican
en un nivel medio; un 28% con 76 personas que estdn en rango bajo y el 6% restante a 17

trabajadores que estan en un nivel alto.

4.4.2 Frecuencias tipo de fatiga.
e Fatiga Aguda
Respecto a la disminucion de la concentracion se conoce que el 22% representa a 60 personas

califica con 10 puntos. Mientras que la percepcidn de pensamientos lentos con el 22% corresponde
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a 59 colaboradores, ubicAndose en 10 puntos. La desmotivacion mas alta es con el 19% con 52
empleados que califican con 10 puntos. Finalmente, la disminucion de la fuerza superior es del
23% representa a 62 sujetos, calificando con 10 puntos. Con esto se aprecia que la mayoria de los

colaboradores del hospital califican dentro del rango intermedio el nivel de fatiga aguda.

Fatiga Aguda
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Figura 28.

Fatiga Aguda

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del cuestionario adicional

Fatiga Cronica

En cuanto a la sensaciéon de ansiedad se observa que el 18% concierne a 48 personas que no
muestran ansiedad, el 16,1% a 44 empleados que estan ansiosos dos veces al mes; 15,8% con 43
personas ansiosas una vez al mes; 12% con 33 colaboradores que presentan ansiedad 10 veces al
mes y el resto menores al 10% en mas de 10 veces al mes. Esto significa que la mayoria de los
trabajadores padecen ansiedad entre 0 y 10 veces al mes; probablemente se presente porque en

esos dias existe incremento de atenciones a los pacientes. Sin embargo, aunque en menor
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proporcion algunos pacientes superan las 10 veces al mes, connotando que estos pacientes

requieren atencion inmediata.

Sensaciéon de ansiedad mensual

18%
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Figura 29. Ansiedad
Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del cuestionario adicional

Respecto al insomnio se identifica que el 20% pertenece a 54 personas no presentan insomnio al
mes, el 13% a 36 empleados padecen de insomnio una vez al mes, 12 representa a 34 sujetos (10
veces al mes), 10% con 27 personas (2 veces al mes); 8% con 22 colaboradores (3 veces al mes)
y el resto inferiores al 10% en las demas frecuencias al mes. Lo que indica que la mayoria de los
colaboradores padecen de insomnio hasta 10 veces al mes; esto puede ocurrir cuando el personal
debe atender en horarios rotativos, especialmente en la noche. No obstante, resulta preocupante
que el 16% restante sufra de insomnio mas de 10 veces al mes, pues, existen casos que llegar a
presentar este inconveniente hasta 20 veces al mes; situacion que amerita establecer mecanismos

para ayudar a dichos colaboradores.



75

Insomnio

20%

13%
° 12%
10%
8% 8%
6% 5%
4%
3% 5
I 2% 1% 19 . 1% 1% 1%
(] 0,
0% I 0% 0% 0%
i m - ‘ ‘m m - >
o0 1 2 3 4 5

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Figura 30. Insomnio
Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del cuestionario adicional

En las alteraciones médicas se observa que el 56,8% concierne a 155 empleados que padecen de
Cefalea, un 52% a 142 colaboradores con dolores de columna, 47,6% con 130 personas aumentan
de peso; 37,7% con 103 trabajadores que padecen epigastralgias en mas de 3 ocasiones al mes,
19,4% a 53 individuos con alergias, 12,1% a 33 personas con enfermedades de la piel, 11,4% de
sujetos que se enferman mas a menudo, 9,5% a 26 individuos con exacerbacion de la migrafia y
dolores menstruales respectivamente, 5,1% a 14 personas con hipertension arterial y 1,8% restante
en 5 empleados que no presentan ninguna alteracion. En este sentido, se evidencia que la mayoria
del personal padece de cefalea o dolor intenso de cabeza, asi como dolores de columna y aumento
de peso; esto puede ser ocasionado por el estrés, tension, insomnio, ansiedad, entre otros; lo que

influyen en la ejecucion de la actividad encomendada en cada puesto de trabajo.
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Alteraciones Médicas
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Figura 31. Alteraciones médicas
Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del cuestionario adicional

4.4.3 Contingencias fatiga mental

Del total de 273 encuestados, la mayoria del personal esta en un nivel medio fatiga mental con

37% las enfermeras, 21% médico residente, 4% laboratorio y restante médicos tratantes

respectivamente; similar tendencia se observa en nivel bajo y alto. Con esto se evidencia que las

enfermas son quienes sufren de un nivel medio de fatiga mental, esto posiblemente se presente

porque este tipo de puesto de trabajo requiere mas de ocho horas laborales, incluyendo fines de

Semana.
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Fatiga Mental - Puesto
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Figura 32. Carga Mental — Fatiga vs. Puesto
Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del cuestionario adicional

Del total de encuestados, una gran parte de personas esta en nivel medio de fatiga mental con 36%
entre 20 — 30 afios, 17% de 31 — 40 afios, 9% de 41 — 50 afios y 4% de 51 — 60 afios. Evidenciando
que los individuos que padecen de carga mental en nivel medio se ubican en rango de 20 a 40 afios,

representando mas de la mitad del personal hospitalario.
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Fatiga Mental - Edad
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Figura 33. Carga Mental — Fatiga vs. Edad
Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del cuestionario adicional

Del total del personal encuestado, se identifica que la mayoria esta en nivel medio de fatiga mental
con 50% las mujeres y 16% restante hombres; similar tendencia se presenta en los demas niveles.
Por lo tanto, la mitad del personal hospitalario que padecen de carga mental es del género

femenino.
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Fatiga Mental - Sexo

Sexo

I Hombre
= mujer

1257

100

o=

Recuento

S0

Bajo Media

MNivel Carga Mental Fatiga

Figura 34. Carga Mental — Fatiga vs. Sexo
Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del cuestionario adicional

De numero total de encuestados, se identifica que la mayoria del personal esta en nivel medio de
fatiga mental con 62% que laboran de 1 — 2 afios, 3% de 6 meses a 1 afio y 1% menos de 6 meses.
En nivel bajo estan con 23% de 1 — 2 afios, 4% con 6 meses a — 1 afio y 1% menos de 6 meses.
Mientras que en nivel alto se encuentran las personas que trabajan de 1 — 2 afios y 6 meses — 1 afio.
Con estos resultados se evidencian que los colaboradores con mas tiempo laborando en el hospital

padecen de carga mental moderada.
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Fatiga Mental - Tiempo
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Figura 35. Carga Mental — Fatiga vs. Tiempo

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del cuestionario adicional




4.4.4 Presencia de fatiga mental

Los resultados de la correlacion para medir los tipos de fatiga mental causada por sobrecarga se presentan a continuacion

Tabla 11 Correlacion de fatiga mental y carga mental

Correlaciones

81

Nivel Nivel
Carga Carga M = T E R Fr p7 P8 P9 P10 P11 P12 P13
Mental Mer_ltal
Fatiga
Nivel Carga C.P 1
Mental Sig.
Nivel Carga CP| ,119" 1
Mental Fatiga  Sig. .050
M C.P .095 115 1
Sig. 119 .059
F C.P 127" .058 | ,311™ 1
Sig. .036 341 | .000
T C.P ,1367 | ,2007 | ,234™ | ,184™ 1
Sig. .025 .001 | .000 | .002
E CP | ,615™ J11 | 112 103 .058 1
Sig. .000 .066 | .064| .088 .339
R CP | ,349™| -111| -058| ,1197 .053 | ,249™ 1
Sig. .000 .068 | .338| .050 .383 | .000
Fr c.p .030 | -,297"| -.072| -.057 | -,174™ | -.011| ,199" 1
Sig. .626 .000| .233| .352 .004 | .860 .001
P7 CP | ,167™| ,505™| -.012| -.005 .052 | ,175™ .005 | -,160™ 1
Sig. .006 .000| .845| .940 .388 | .004 .932 .008
P8 CP | ,178™| ,570™| .077| .026 .054 | ,125"| -.053| -,155" 7537 1
Sig. .003 .000 | .202| .674 .378 | .040 .383 .010 .000
P9 C.P 1227 | 5877 | .064| .021 .055| ,124"| -.091 | -,198™ ,616™ ,701™ 1
Sig. .044 .000| .293| .730 367 | .041 134 .001 .000 .000
P10 CP | ,174™| 6297 | .084| .074| ,126"| .104 .002 | -,210™ ,593™ ,7337 761" 1
Sig. .004 .000| .164| .222 .038 | .086 .976 .000 .000 .000 .000
P11 C.P -.010 | ,336™| .088 | -.006 .023| .007 | -,268™ | -,257™ 1717 ,2307 ,295™ 287 1
Sig. .865 .000 | .146| .915 711 913 .000 .000 .005 .000 .000 .000
P12 C.P .019 | 402 | .067 | -.057 .080 | .103 | -,246™ | -,207™ .107 ,178™ ,235™ ,246™ 647 1
Sig. 757 .000| .271| .350 189 | .090 .000 .001 .078 .003 .000 .000 .000
P13 C.P -020 | ,582™| ,143"| .079| ,218™| .058| -.042| -211™ .027 .066 .068 .118 .019 .116 1
Sig. 744 .000| .018| .191 .000| .337 .485 .000 .662 277 .263 .051 757 .055

*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Elaboracién propia a partir de los resultados del cuestionario adicional. C.P = Correlacion de Pearson), sig. =significancia). M = Exigencia Mental, F =

Exigencias Fisicas, T = Exigencia Temporal, E = Esfuerzo, R = Rendimiento, Fr = Fracaso. Colores: Tomate (débil), Amarillo (moderada) y Azul (fuerte).
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Los tipos de fatiga con correlacion fuerte (r > 0,7) estan desmotivacion (P10) — disminucion de la

fuerza (P10), disminucidn de la atencion (P7) — pensamientos lentos (P8). Las correlaciones méas

significativas o tipos de fatiga causada por sobrecarga mental son los siguientes:

e Carga Mental y disminucidn de la fuerza con r = 0.629 y sig, 0.000, mostrando correlacién

moderada.

e Carga Mental y desmotivacion con r = 0.587 y sig, 0.000, siendo una relacion moderada.

e Carga Mental y pensamientos lentos con r = 0.178 y sig, 0.003, siendo una relacion débil.

En este sentido, se identifica que los factores de fatiga mental causado por sobrecarga mental son

aspectos relacionados con la disminucién de la fuerza, desmotivacion y pensamientos lentos, es

decir, puede ocasionar efectos, pues, las tareas disminuyen a medida que aumenta el nivel de fatiga;

esto significa que no se efectlan adecuadamente las tareas; por lo que es importante alternar las

actividades con las que requieren poca carga mental.

4.5 Tipos de errores laborales relacionados con la sobrecarga mental de trabajo.

4.5.1 Sobrecarga Mental — Errores.

Los resultados de los factores causales para la sobrecarga mental:

Tabla 12 Matriz Media Ponderada Global — Carga Mental Errores

@ (b) (c) @
Variable Peso Puntuacion Puntuac_lon Puntuacion
convertida Ponderada
(b*5) (c*a)
Lapsus 3 10 50 150
Falta de Conocimientos 4 13 65 260
Falta de Aplicacion Reglas 3 13 64 192
Omision proceso 5 6 30 148
Total 15 751
Media Ponderada Global 50.07

Nota. Elaboracién propia a partir de los resultados del cuestionario adicional
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A nivel global los factores de la sobrecarga mental obtuvieron 758 puntos, siendo superior > 500
y <1000 puntos con una media ponderada global de 50,07. Por lo que se deduce que el personal
que labora en el hospital presenta un nivel medio de errores humanos.

En relacion al nivel de carga mental de trabajo individual se identifica que el 55% corresponde a
149 individuos se ubican en un nivel medio; un 24% con 65 personas que estan en rango alto y el
22% restante a 59 trabajadores que estan en un nivel bajo. Con esto se evidencia que una gran
parte del personal hospitalario sufren se sobrecarga mental en el trabajo segun los tipos de errores;

lo que afecta en el desenvolvimiento para desarrollar las tareas de manera eficaz.

4,5.2 Frecuencias tipo de errores laborales.
e Lapsus

Respecto a la dimension lapsus se conoce que el 75% representa a 204 personas mencionan que
si han cometido errores al escribir en el sistema AS400 por disminucion de la concentracion
mientras que el 25% restante corresponde a 69 colaboradores sefialan lo contrario.

En cambio, el 70% incumbe a 190 individuos no han cometido errores al realizar algin
procedimiento en el paciente por disminucion de la concentracion y 30% con 83 sujetos destacan
que si. Connotando que se presenta mayor desconcentracion al momento de escribir en el sistema

AS400, por lo que es importante efectuar actualizacion y capacitacion sobre el programa.
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Lapsus

75%

70%

M Escribir en el sistema AS400

(Desconcentracion)
30%
i 25%

W Realizar algtin procedimiento en el
. paciente (Desconcentracion)
P P

Si No

Figura 36. Lapsus
Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del cuestionario adicional

e Falta de conocimiento
Se identifica que el 53% representa a 146 individuos sefialan que si han cometido errores al escribir
en el sistema AS400 por falta de conocimiento mientras que el 47% restante corresponde a 127
empleados sefialan lo contrario.
Por otro lado, el 80% incumbe a 218 personas no han cometido errores al realizar algun
procedimiento en el paciente por falta de conocimiento y 20% con 55 sujetos destacan que si.
Connotando que se presenta mayor falta de conocimiento al momento de escribir en el sistema
AS400, siendo esencial establecer capacitaciones para mantener al personal actualizado sobre

dicho programa.
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Figura 37. Falta de conocimiento
Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del cuestionario adicional

e Falta de aplicacion de reglas
Respecto a la dimension falta de aplicacion de reglas se aprecia que el 54% representa a 147
colaboradores indican que no han cometido errores al escribir en el sistema AS400 por
desconocimiento de normas mientras que el 46% restante corresponde a 126 empleados sefialan lo
contrario. Por otra parte, el 71% incumbe a 193 trabajadores no han cometido errores al realizar
algun procedimiento en el paciente por desconocimiento de normas y 29% con 80 sujetos sefialan
que si. Connotando que la mayoria del personal hospitalario conocer las normas, reglamentos, etc.,
lo que ha influido en que no se cometan muchos errores al escribir en el sistema o efectuara
procedimientos con los pacientes. A pesar de que existen pocos que no aplican las reglas, es

importante que se efectle controles para que se cumpla a cabalidad dichas normas.
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Falta de aplicacion de reglas
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Figura 38. Falta de aplicacion de reglas
Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del cuestionario adicional

o Clasificacion general del error (omision y de accion)

Respecto a omitir uno de los pasos se conoce que el 64% representa a 174 personas se han
equivocado en el ingreso de informacién en el sistema AS400, 18% con 49 sujetos no refieren,
12% a 33 individuos con omision en los procedimientos realizados al paciente y 6% restante con
17 trabajadores que omitieron pasos en sistema y procedimiento. En la seleccion de
procedimiento de forma incorrecta, el 59% incumbe a 152 personas que se han equivocado en
el ingreso de informacidn en el sistema, 26% con 71 sujetos no refieren, 14% a 39 empleados con
omision en los procedimientos y 4% restante con 11 trabajadores en ambos.

En realizar los pasos en secuencia incorrecta, el 56% corresponde a 160 colaboradores que se
han equivocado en el ingreso de informacidn en el sistema, 18% con 48 empleados omision en los
procesos, 16% a 45 personas no refieren y 7% restante con 20 personas que omitieron pasos en

sistema y procedimiento. Para retraso en los pasos se identifica que el 59% representa a 160
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colaboradores que se han equivocado en el ingreso de informacion en el sistema, 18% con 48
empleados omision en los procesos, 16% a 45 personas no refieren y 7% restante con 20 personas
que omitieron pasos en sistema y procedimiento.

En la tarea compleja poco conocida se conoce que el 50% representa a 136 trabajadores que se
han equivocado en el ingreso de informacion en el sistema, 25% con 68 individuos no refieren,
21% a 56 empleados con omisién en los procedimientos y 5% restante con 13 colaboradores que
omitieron pasos en sistema y procedimiento. Finalmente, la ninguno con 91% corresponde a 249
sujetos no refieren, 8% a 22 colaboradores que mencionan ambos y 1% restante a 2 trabajadores
que omitieron pasos en el ingreso al sistema; este resulta representa al total de las personas que ya
respondieron en los demas items; por lo que no se toma en cuenta. Con estos resultados se
evidencian que, debido al cansancio, mas de la mitad del personal hospitalario omiten procesos al

momento de ingresar informar al sistema.

Omisién proceso de la tarea

91%

64%
59% 59% . . " .
56% Wingreso de informacion en el sistema AS400.

50% . i .
[ Procedimientos realizados al paciente
O Ambos
24 26% 259 ONo Refiere

0,
18% % 8% 16% 1%

2% 3% 4%
3 8%
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| = = H = _

Omitirunode Seleccionarel  Realizarlos  Retrasoenlos Tareacompleja  Ninguno
los pasos  procedimiento  pasos en pasos poco conocida
deforma secuencia
incorrecta incorrecta

Figura 39. Clasificacion general del error (Omision y accion del proceso de la tarea)
Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del cuestionario adicional
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4.5.3 Contingencias errores laborales.

Del total de encuestados, la mayoria del personal estd en un nivel medio de errores con 28% las
enfermeras, 22% médico residente, 3% médico tratante y 1% restante laboratorio; similar
tendencia se observa en nivel bajo y alto. Denotando que las enfermeras tienden a padecer de sobre

carga mental por errores en todos los niveles.

Errores Laborales - Puesto

Puesto

Il r&dico residents
E madico tratante
] Enfermera

Bl L aboratoric

S0 28%

22%

40—

Recuento

20—

Bajo Medio Ao
MNivel Carga Mental Errores

Figura 40. Carga Mental — Errores vs. Puesto
Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del cuestionario adicional

Del total de colaboradores, una gran parte de personas esta en nivel medio de errores con 32%
entre 20 — 30 afios, 14% de 31 — 40 afios, 6% de 41 — 50 afios y 3% de 51 — 60 afios; igual tendencia
se muestra en nivel bajo. Por lo tanto, cerca de la mitad de los colaboradores que cometen errores

son los adultos jovenes comprendidos en edades de 20 a 40 afios.
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Figura 41. Carga Mental — Errores vs. Edad

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del cuestionario adicional
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De los 273 encuestados, se aprecia que la mayoria estd en nivel medio de errores con 41% las

mujeres y 14% restante hombres; similar situacion se presenta en los demés niveles. Por lo tanto,

cerca de la mitad de mujeres del hospital tienden a cometer errores.

Errores Laborales - Sexo
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Figura 42. Carga Mental — Errores vs. Sexo
Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del cuestionario adicional
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De numero total de encuestados, se identifica que la mayoria del personal est en nivel medio de
errores con 49% que laboran de 1 — 2 afos, 5% de 6 meses a 1 afio y 1% menos de 6 meses. En
nivel bajo estan con 19% de 1 — 2 afios, 2% con 6 meses a — 1 afio y 1% menos de 6 meses. Esto
significa que los colaboradores con mayor tiempo trabajando en el hospital cometen errores

moderados.

Errores Laborales - Tiempo
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Figura 43. Carga Mental — Errores vs. Tiempo
Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del cuestionario adicional



4.5.4 Tipos de errores laborales

Los resultados de la correlacion para medir los tipos de errores laborales causados por sobrecarga se presentan a continuacion

Tabla 13 Correlacion tipos de errores laborales y carga mental

Correlaciones
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Carga
ﬁ:;gtgl Mental | M F T E R Fr | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20.1 | P20.2 | P20.3 | P20.4 | P20.5 | P20.
Errores 6
Carga C.P 1
Menta  sijg
| .
Carga C.P| -.053 1
Menta
| Sig
Errore . 382
S
y CP| 095 oo 1
Si9 1 119| 009
cp| 1277 -114] 311" 1
FSig | 36| .060| .000
cpP| ,136" | 2347|184 1
T 174
'91 025 .004| .000| .002
cp| 615™| -.020| .112| .103| .058 1
B Sio | oo0| .744| .064| .088| 339
cp| 349™| 143°| -0s8| 119"| 053] 2%, 1
R
Si9| ooo| .018| .338| .050| .383| .000
cP| .030|,183™| -072| -.057 | -.011] 199 1
Froog 174
91 626| .002| .233| .352| .004| .860| .001
P14 - - o - "
CP| .026] 6827 | jggm| 124"\ joouc| 009| 123°| 074
Si9 | eeal 000| .001| .040| .002| .883| .043| .220




P15

P16
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P19

P20.1

P20.2

P20.3
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C.P
Sig
C.P
Sig
C.P
Sig
C.P
Sig
C.P
Sig
C.P
Sig
C.P
Sig
C.P
Sig
C.P
Sig
C.P
Sig
C.P
Sig

-.086
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.617
-.078
.201
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.007
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721
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.956
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976
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,530™
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,558™
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547
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.000
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174
.004

,386™
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.001
.985
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.790
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*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados del cuestionario adicional. C.P = Correlacion de Pearson), sig. =significancia). Colores: Tomate (débil), Amarillo

(moderada) y Azul (fuerte).
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Los tipos de errores con correlacion fuerte (r > 0,7) estan el realizar los pasos de la tarea en la
secuencia incorrecta (P3) — el realizar una tarea compleja poco conocida (P5), el seleccionar el
procedimiento de forma incorrecta (P2). Las correlaciones mas significativas o tipos de errores
laborales causados por sobrecarga mental son los siguientes:
e Carga Mental y omitir uno de los pasos, ubicandose en r = 0.682 y sig, 0.000, mostrando
correlacion moderada.
e Carga Mental y tarea compleja poco conocida con r = 0.619 y sig, 0.000, siendo una
relacion moderada.
e Carga Mental y retraso en los pasos con r = 0.613 y sig, 0.000, siendo una relacién
moderada.
En este sentido, se identifica que los tipos de errores laborales causados por sobrecarga mental son
aspectos relacionados con omitir unos de los pasos, tarea compleja poco conocida y retraso en los
pasos. Por lo tanto, la sobrecarga mental influye en las equivocaciones al momento de efectuar
tareas como el ingreso al sistema, procedimientos aplicados al atender a los pacientes o ambos, en

otras palabras, por la sobrecarga las actividades que efectdan los trabajadores se ven afectados.

4.6 Comprobacion de hipétesis
La hipotesis nula (Ho) y alternativa (H1) se describen de la siguiente manera:
e Ho: La sobrecarga mental no esta relacionado con los factores causales, fatiga
mental y errores laborales en las enfermeras y medicos del Hospital General

Machala, abril a septiembre del 2019.
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e H1: La sobrecarga mental si esta relacionado con los factores causales, fatiga
mental y errores laborales en las enfermeras y medicos del Hospital General

Machala, abril a septiembre del 2019.
En la comprobacion de la hipotesis para cada variable (Ver Anexo 2) se evidencia que la mayor
parte de las variables muestran un nivel de significancia (a) inferior o igual a 0,05; por
consiguiente, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la alternativa. Exceptuando en la pregunta 16
y 18 relacionado con errores al escribir en el sistema AS400 por falta de conocimientos y
aplicacién de reglas debido a que son mayores a 0,05. De igual modo al aplicar la prueba no
paramétrica de Friedman (Ver Anexo 3) para el conjunto de variables (general) se presenta una

significancia de 0,000; esto indica que se rechaza la hipotesis nula.

Distribucién Chi Cuadrado

0.07

Chi cuadrado = 2.075,704
0.06 - df=24

0.03 o

0.02

0.01

50

Figura 44. Chi cuadrado
Fuente: Tomado de cuestionario adicional

Al cubrir un 15% se presenta 31,13 y al 10% con 33,20 con un grado de libertad de 24 se presenta
un Chi-cuadrado de 2.075.704. Por consiguiente, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la
hipétesis alternativa (H1), esto significa que la carga mental en las enfermeras y médicos del
Hospital General Machala, abril a septiembre del 2019 si esta relacionados con los factores

causales, fatiga mental y errores laborales.
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4.7 Discusion

En esta investigacion relacionada con la incidencia de los factores causales de la sobrecarga mental
de trabajo en las enfermeras y médicos del Hospital General Machala, abril a septiembre del 2019,
se verifico la confiabilidad de la carga mental, obteniendo méas del 80% segun lo explicado por
Diaz, et al., (2010), mientras que los items de la variable fatiga mental obtuvo un 76,2% de
consistencia, una fiabilidad parecida a lo logrado por Ladino y Rojas (2019) de 76,9%. Las
preguntas de la variable errores laborales generaron el 67% de consistencia. Por lo tanto, los
resultados son fiables y explican las variables de estudio (Carvajal, 2015).

En relacién a los aspectos sociodemogréaficos se aprecia que, de 273 colaboradores, la mayoria
Son enfermeras, mujeres, entre 20 — 30 afios de edad y laboran de 1 — 2 afios en el hospital.
Similares resultados fueron hallados por Arco (2013).

En cuanto a la variable carga mental se identificd que la exigencia mental es compleja (39%) con
15 puntos (22%); exigencia fisica cansada (32%) con 10 puntos (19%), exigencia temporal con
ritmo de trabajo réapido y frenético (83%) entre 15 — 20 puntos (22,3%), esfuerzo con una
calificacion de 20 puntos (32%), rendimiento con 18 puntos (31,14%), frustracién en nivel tenso
(34,07%) con 15 puntos (24,5%). Por lo que se ubican en nivel alto de sobrecarga mental (76%)
con 1158 puntos y media ponderada de 77,23; mientras que el 23% corresponde al nivel medio y
1% restante en rango bajo. Ademas, las personas con sobre carga mental elevada son las
enfermeras, edad 20 — 30 afios, sexo mujer, tiempo de trabajo de 1 — 2 afios. Por consiguiente, los
principales factores causales significativos se relacionan con esfuerzo (61,5%) y rendimiento
(34,0%). Por lo que el personal debe realizar mayor esfuerzo y rendimiento para cumplir con las
actividades asignadas y brindar una atencion eficaz a los pacientes tal como lo menciona Arco

(2013).
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Respecto a la variable fatiga mental se conocid que en la dimensién aguda la disminucion de la
concentracion, pensamientos lentos, desmotivacion y disminucion de la fuerza presentan una
valoracion de 10 puntos. La fatiga cronica muestra que los empleados padecen de ansiedad e
insomnio 10 veces al mes y sufren patologias de cefalea > 2 alteraciones (43%), posiblemente
ocurra por la tension, ansiedad e insomnio, lo que repercute en el desarrollo adecuado de las
actividades. Ubicandose en nivel medio de fatiga (66%) con 658 puntos y media ponderada de
43,89, en cambio, el 28% esta en nivel bajo y 6% restante en rango alto. Incluso, las personas con
sobrecarga mental media son las enfermeras, edad 20 — 30 afios, sexo mujer, tiempo de trabajo de
1 -2 afios. En este sentido, los principales tipos de fatiga mental se relacionan con disminucion de
la fuerza (62,9%) y desmotivacion, ambos en correlacion moderada y pensamientos lentos (17,8%)
en relacion débil. De tal modo que cuando incrementa la fatiga se reduce las tareas, posiblemente
ocurra porque el tiempo de trabajo superen las 50 horas, siendo esencial disminuir la intensidad de
trabajo (Yasbek, 2004). Lo que significa que no se cumplen de manera eficaz las tareas, por lo que
es importante organizar horarios de trabajo oportuno, mejorar condiciones y reformular la
responsabilidades en cada puesto de trabajo, en concordancia con lo sefialado por Garcia y Del
Hoyo (2002); Arquer (1999).

En relacion a la variable de errores laborales se aprecia que en la dimension lapsus y falta de
conocimientos existe mayor inconveniente al escribir en el sistema AS400. Mientras que en la falta
de aplicacién de reglas se presenta en menor proporcion de problemas en el sistema, por lo que en
los procesos no existe este inconveniente. La falta de aplicacion de reglas no se muestra en
procesos ni ingresos al sistema, connotando que una gran parte de trabajadores conocen las
normativas. Por otra parte, en la omision proceso de la tarea el mayor problema se observa en el

ingreso al sistema relacionado con omitir uno de los pasos, seleccionar procedimiento incorrecto,
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realizar pasos incorrectos, retraso en los pasos y tarea compleja poco conocida. Este se ubica en
nivel medio o moderado de sobrecarga mental segin errores (55%) con 751 puntos y media
ponderada de 50,07, en cambio, el 24% esta en nivel alto y 22% restante en rango bajo. Ademas,
las personas con sobrecarga mental moderada presentan tendencias similares con la variable fatiga
mental. Por lo tanto, los principales tipos de errores laborales derivado de la sobrecarga mental se
relacionan con omitir uno de los pasos (68,2%), tarea compleja poco conocida (61,9%) y retraso
en los pasos (61,3%) en correlacion moderada. En este caso la sobrecarga ocasiona que el personal
cometa errores en el desempefio de sus funciones, siendo esencial identificar los aspectos que
afectan al trabajador segun lo explicado por Carvajal (2014).

Bajo este contexto, en la hipotesis segln prueba de Friedman se obtuvo un nivel de significancia
de 0.000 inferior a 0.005, con esto se rechaza la hipdtesis nula y acepta la alternativa, esto indica
que la sobrecarga mental si esta relacionados con los factores causales, fatiga mental y errores
laborales en las enfermeras y médicos del Hospital General Machala, abril a septiembre del 2019.
Con los resultados obtenidos es esencial aplicar acciones preventivas para reducir la sobrecarga
mental, generando bienestar para el personal de la instituciéon de salud, asi como mejoras en la

ejecucion de tareas, lo que influye positivamente en la atencion oportuna a los pacientes.
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Capitulo V: Propuesta

HOSPITAL GENERAL MACHALA

Propuesta de Plan De Medidas Preventivas para Disminuir la Carga Mental de Trabajo en

Enfermeras y Médicos del Hospital General Machala
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Introduccion

La atencion eficiente y eficaz a los pacientes que acuden a las instituciones de salud es un pilar
fundamental para cuidado y bienestar de la poblacion. Por lo que el personal debe estar
debidamente calificado, asi como una adecuada organizacion para la asignacion de puestos y
horarios de trabajo.

Por lo tanto, es esencial garantizar la atencion oportuna a los pacientes a través del personal
debidamente capacitado, cumpliendo las normativas y procedimientos establecidos, evitando la
saturacion por errores en los procesos, fatiga o sobrecarga que puede influir en el desarrollo de
tareas por parte de médicos, enfermeras, entre otros.

El Hospital General de Machala actualmente cuenta con 940 profesionales de la salud entre
médicos, enfermeras y laboratoristas, representado el 82% del total del personal de la institucion
mientras que el 18% restante forman parte del personal administrativo.

Los profesionales de la salud se encargan de la atencion de las 36 especialidades médicas que
ofrece la instituciéon. Por lo que tanto, los médicos (residente — tratante), enfermeras y de
laboratorio estan expuestos a la sobrecarga mental, fatiga y errores por las actividades y horarios
de trabajo que efectlan diariamente. En este caso existe un elevando grupo de colaboradores que
presentan un nivel alto de sobrecarga mental y moderado en fatiga — errores.

Con estos antecedentes, se pretenden efectuar una propuesta de medidas preventivas para
disminuir la carga mental en los profesionales de la salud del Hospital General de Machala debido
a que ayudara a mejorar la situacion actual para mejorar el bienestar de los trabajadores y brindar

atencion eficaz a los pacientes.
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5.1 Andlisis de la situacion actual

5.1.1 Datos generales

El Hospital General Machala fue inaugurado el 14 de febrero del 2017, para beneficiar a 350 mil
personas, en la que se invirtio USD 62 millones para la construccion, equipos y mantenimiento.
Tiene un area de 24.600 m? distribuidas en tres plantas (Presidencia de la Republica del Ecuador,

2017). Esta ubicado en la Avenida Alejando Castro Benites en la ciudad de Machala.

Figura 45. Ubicacion Hospital General Machala

Fuente: Tomado de (Google Maps, 2019)

Inicialmente contd con 641 servidores distribuidos entre el personal de la salud (82%) vy
administrativos (18%) (Confirmado.Net, 2017), mientras que en la actualidad existen 1.150, de
esta cifra 940 corresponde a profesionales de la salud.

El hospital dispone de 36 especialidades médicas, 33 consultorios, 6 quirdfanos y dos salas

de parto. Los servicios que oferta estan la hospitalizacion, consulta externa, obstetricia,
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quirargico, cuidados intensivos, neonatales, rehabilitacion, emergencia, farmacia,
endoscopia y laboratorio. Para esto cuenta con equipamiento como ecografo, mamaografo,
densitometro, tomdgrafo, ultrasonido, rayos X y 12 sillones de hemodialisis (Presidencia

de la Republica del Ecuador , 2017, p. 5).

5.1.2 Mision y visién

Misién

KPrestar servicios de salud con calidad y calidez en el &mbito de la asistencia especializada, a\
través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad de promocion,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion de salud integral, docencia e investigacion,

conforme a las politicas del Ministerio de Salud Publica, en el marco de la justicia y la

Qquidad social. /

Figure 46. Mision

Fuente: Tomado de (Hospital General Machala, 2019)

Vision

Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que presentan una atencion de
calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacion bajo principios
fundamentales de la salud pablica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos publicos

de forma eficiente y transparente.

Figure 47. Vision
Fuente: Tomado de (Hospital General Machala, 2019)
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5.1.3 Organigrama
El organigrama del Hospital General Machala cumple con la estructura organizacional de

hospitales del Ministerio de Salud Publica (MSP), presentada a continuacion:

Sﬁ ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL HOSPITALES

MSP
HOSPITALES GENERALES, ESPECIALIZADOS Y DE
Ministerio de Salud Piblica ESPECIALIDADES (70 CAMAS O MAS)

COMITES

GERENCIA HOSPITALARIA

ADMINISTRATIVO FINANCIERO
I T v USUARIO

ATENCION AL
ADMINISTRATIV

[s]

[
TALENTO
HUMANO

| |FINANCIERO ‘ | I | TICS ‘

DIRECCION
ASISTENCIAL

RLTEE s cheo
CUIDADOS DE : DOCENCIA E
. NOSTICO Y 3

Coo. Gal. de Gessen
Estavgica

COMITES

ELASORADO POR

Figura 48. Organigrama Hospital General Machala

Fuente: Tomado de (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013)

La institucion de salud cuenta con Gerencia Hospitalaria; asesoria juridica; planificacion,
seguimiento y evaluacion de la gestion, calidad, comunicacion; administrativo financiero, atencién
al usuario, admisiones. En la Direccion asistencial se encuentran especialidades clinicas o

quirurgicas, cuidados intensivos, apoyo diagnostico y terapéutico, docencia e investigacion.
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5.1.4 Fortalezas y debilidades para un plan de prevencion
A continuacion, se describe las fortalezas y debilidades para la elaboracion del plan preventivo
enfocado en disminuir la carga mental de trabajo:
Fortalezas
e Apoyo del &rea administrativa y Gerencia Hospitalaria.
e Apoyo para mejorar la Seguridad e Higiene del Trabajo del personal.
e Interés para mejorar el ambiente y bienestar laboral para lograr eficiencia en la atencion
oportuna a los pacientes.
Debilidades
e Poco conocimiento o falta de actualizacion para el uso del sistema AS400.
e El nivel de carga mental es alto.
e La fatiga mental y errores laborales se ubican en nivel moderado o medio.

e Faltade un plan preventivo para disminuir la carga mental vinculado con la fatiga y errores

laborales.

5.1.5 Objetivos
General
e Disminuir la fatiga y errores laborales en las enfermeras y médicos del Hospital General
Machala, con la finalidad de mejorar la eficiencia del personal.
Especificos
e Elaborar la estructura del plan de prevencién para la reduccién de la sobrecarga mental

para que sea aplicado dentro de la institucion.
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e Establecer indicadores con la finalidad de evaluar y medir el cumplimiento del plan
preventivo.
e Aplicar el plan preventivo para las enfermeras y medicos del hospital para eliminar la fatiga
de los trabajadores.
5.3. Disefio del programa
El programa tiene en propdsito de disminuir la sobrecarga mental, asi como los derivados en fatiga
mental y errores laborales en las enfermeras y médicos del Hospital General Machala. Para esto se
considera la norma NTP 544 Estimacion de la carga mental del trabajo: el método NASA TLX
(2011), NTP 445: Carga mental de trabajo: fatiga (1999), NTP 499: Nuevas formas de organizar
el trabajo: la organizacion que aprende (1998), ISO 45001(2018). Por lo tanto, se establecera
acciones para mejorar el conocimiento a través de capacitaciones, evitando monotonia y
sobrecarga de trabajo mediante rotacion de actividades, seguimiento y control de la ejecucion

adecuada de tareas, incluyendo el bienestar del personal.

Por otra parte considerando el Manual “Educacion y Comunicacion para la Promocion de la Salud”
promulgado por el Ministerio de Salud del Ecuador (2019), es idéneo hacer énfasis en la
promocion de la salud através de acciones para mejorar las condiciones de trabajo y salud mental
de los trabajadores. El presente programa ofrece la posibilidad de crear entornos favorables tanto
para los usuarios como, para los profesionales de salud. Desde este enfoque es importante tomar
a la comunicacion desde el marco de promocion de la salud por medio de estrategias pedagdgicas,
promocion que se puede llevar a cabo mediante instrumentos comunicativos como folletos,

carteleras, murales, cufias publicitarias, asi también a través de medios de comunicacion como
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radio, prensa, internet y otros medios tecnoldgicos, esto con el fin de que los colectivos tomen

decisiones voluntarias y bien informadas para mejorar la salud.



Tabla 14 Plan de medidas preventivas
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Pm] PLAN PREVENTIVO PARA DISMINUIR CARGA MENTAL
& HGWM HOSPITAL GENERAL MACHALA
= PROGRAMA PARA POTENCIAR UN ENTORNO DE TRABAJO SALUDABLE
PROGRAMA 1: REDUCCION DE FACTORES ASOCIADOS
P?géerg\r;oa Actividades Recursos Pre(sgggt)asto Indicador Responsable | Periocidad
Restructurar el contenido Humanos, (N° de contenidos Administracion,
del puesto de trabajo para| Tecnoldgicos. 120.00 revisados/N° total de Recursos Semestral
el personal. Materiales contenidos)*100 Humanos
Planificar tiempo para Huma}nps, (N° de tlempos_apllcados/N Administracion,
cada actividad Tecnolo_glcos. 100.00 tota_l _de tiempos Recursos Semestral
' Materiales planificados)*100 Humanos
Establecer sistema de Humanos, o o Administracion,
L - (N° personal rotado/N° total
Detallar las tareas rotacion de personal | Tecnoldgicos. 100.00 de personal)*100 Recursos Semestral
Ue deben eiecutar segun requerimientos. Materiales P Humanos
a el erso# al Organizar la cantidad de Humanos, (N° de trabajo efectuado/N° | Administracion,
P trabajo cada uno de los| Tecnoldgicos. 80.00 total de trabajo Recursos Semestral
puestos. Materiales planificado)*100 Humanos
Distribuir de  manera Hume}n(_)s, (N° de tareas revisadas/N° Administracion,
- Tecnoldgicos. 120.00 * Recursos Permanente
equilibrada las tareas. . total de tareas )*100
Materiales Humanos
Organizar tareas que se Humanos, o . o Administracion,
. g -, (N° de tareas revisadas/N
ajusten a las capacidades | Tecnoldgicos. 120.00 total de tareas )*100 Recursos Semestral
del personal. Materiales Humanos
. .| Establecer algunas breves Humanos, o Administracion,
Evitar monotonia . - (N° de pausas efectuadas total
laboral pausas durante la jornada| Tecnoldgicos. 0.00 de pausas planificados)*100 Recursos Permanente
laboral. Materiales P P Humanos
Preparar charlas Humanos, (N° de actividades Administracion,
mo'ﬁvacionales Tecnoldgicos. 100.00 implementadas /N° total de Recursos Anual
Incentivar al Materiales actividades planificadas)*100 Humanos
personal Humanos, (N° de actividades Administracion,
Implementar charlas Tecnoldgicos. 1,200.00 implementadas /N° total de Recursos Anual
Materiales actividades planificadas)*100 Humanos

SUBTOTAL

1,940.00
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PROGRAMA 2: REDUCCION DE FATIGA MENTAL

Objetivo

Presupuesto

Actividades Recursos Indicador Responsable Periocidad
Programa (USD)
Realizar feedback de las Humanos, (N° de actividades Administracion,
actividades eiecutadas Tecnologicos. 150.00 revisadas/N°® total de Recursos Permanente
J Materiales actividades)*100 Humanos
Reglstra_r las actividades Huranos, (l_\l de actl\gldades Administracién,
que se ejecutan en la - registradas/N° total de
. ; Tecnologicos. 150.00 L Recursos Permanente
jornada de trabajo en Materiales actividades HUMANos
bitacora planificadas)*100
- Humanos, (N° recursos utilizados/N° | Administracion,
Fgfgl;;aé_;icuucriséons é/eatgl:g; Tecnologicos. 250.00 total recursos Recursos Semestral
P ) ' Materiales planificados)*100 Humanos
Detallar las Oraanizar actividades Humanos, (N° de actividades Administracion,
actividades para recgreativas Tecnologicos. 300.00 ejecutadas/N°® total de Recursos Semestral
b par Materiales actividades )*100 Humanos
minimizar la fatiga (N° implementos
mental Actualizar implementos de Humanos, actualizadgs /N° total de Administracion,
trabajo P Tecnoldgicos. 500.00 implementos Recursos Semestral
Materiales planificados)*100 Humanos
Utilizar agendas como Humanos, re(li\lstrggssikl\g?gg ?s de Administracion,
elemento de recordatorio Tecnolbgicos. 250.00 g actividades Recursos Permanente
para aliviar la mente. Materiales planificadas)*100 Humanos
Realizar controles médicos Humanos, (N° de controles OcI:J/IezSclicoonal
eriodicos Tecnolbgicos. 300.00 aplicados/N° total de ReF();ursos Semestral
P Materiales controles planificados)*100
Humanos
Autogestionar pausas de Humanos, (N° de pausas Administracion,
descagnso P Tecnoldgicos. 0.00 implementadas /N° total de Recursos Permanente
Materiales pausas planificadas)*100 Humanos
SUBTOTAL 1,900.00
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PROGRAMA 3: REDUCCION DE ERRORES LABORALES

Presupuesto

Objetivo Programa Actividades Recursos (USD) Indicador Responsable | Periocidad
Actualizar el Manual de Humanos, (gctﬂzl?zjggéglnﬁi_g; cledsgs Administracion,
Funciones y Tecnologicos. 200.00 FUNCIONES-DIOCESOS Recursos Anual
procedimientos. Materiales olani ficaéljas)*gg Humanos
. Humanos, o . o | Administracion,
Comunicar al personal Tecnologicos. 100.00 (N° personal mformfdo/N RECUI'SOS Anual
del manual . total de personal)*100
Materiales Humanos
Efectuar revisiones de la T;mgg?sc’)s 100.00 (N° tareas revisadas/N° total Adnélenclj';rs?)cslon, Mensual
ejecucion de tareas Materiales de tareas planificadas)*100 HUManos
Humanos, . (N° de aCt'V'dfl des Administracién,
- o - implementadas /N° total de
Planificar capacitacion Tecnologicos. 200.00 actividades Recursos Anual
Materiales s Humanos
Mejorar nivel de planificadas)*100
conocimiento del ::r:pa:girpairi]g]rdel sistema Humanos, im Ig%egi}az;g\;;\???gtsal de Administracion,
sistema, normas y P L Tecnologicos. 2,500.00 P L Recursos Anual
. AS400, procedimientos . actividades
procedimientos Materiales s . Humanos
y normas planificadas)*100
Capacitar sobre los
lineamientos o
dlrectrlc_e,s para la (N° de capacitaciones - -
prevencion del uso y Humanos, . . Administracién,
. implementadas /N° total de
consumo de alcohol y Tecnoldgicos. 100.00 capacitaciones Recursos Anual
sobre el Manual de Materiales Ianri)fica das)*100 Humanos
educacion y P
comunicacién para la
promocién de salud
Humanos, . (N° de aCt'V'd?des Administracion,
N - implementadas /N° total de
Sociabilizar plan Tecnologicos. 300.00 actividades Recursos Anual
Materiales planificadas)*100 Humanos
SUBTOTAL 3,500.00

Nota. Elaboracion propia de plan preventivo para disminuir carga mental
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Materiales

Objetivo Actividades Recursos Pre(sl-tjjggt)esto Indicador Responsable |Periocidad
Restructurar el Humanos,
organigrama de la| Tecnoldgicos. 300.00 % de restructuracién Administracién Anual
empresa. Materiales
Distribuir las funciones, Humanos,
considerando las pausas| Tecnoldgicos. 100.00 % de mejora de funciones | Administracion Anual
activas y rotaciones. Materiales
Lograr  que ~  Se|Egaplecer politicas de| Humanos, (N° de politicas
implementen todas 1as | prevencion de| Tecnoldgicos. | 100.00 | implementadas /N° total de | Administracion |  Anual
actividades  para  a | soprecarga mental. Materiales politicas planificadas)*100
prevencion de —
sobrecarga mental. . HUManos ~ (N° de documentos
Socializar documentos ] implementados /N° total de . .
oy Tecnoldgicos. 100.00 Administracion Anual
propuestos y politicas. Materiales documentos
planificados)*100
Apllcgr cronograma de (N° de actividades
capacitacion a todas las Humanos, . N
o implementadas /N° total de .- L
enfermeras y personal | Tecnol4gicos. 200.00 actividades Administracién Anual
médico de acuerdo a los| Materiales . -
. . planificadas)*100
lineamientos propuestos.
Disefiar y aplicar fichas| Humanos, (N° de fichas aplicadas/N°
de seguimiento de las| Tecnoldgicos. 500.00 total de fichas planificadas | Administracién | Semanal
actividades. Materiales planificadas)*100
. (N° de indicadores
Evaluar el nivel de . L Humanos, o
o Aplicar los indicadores - calculados /N° total de - L
cumplimiento de la Tecnologicos. 150.00 indicad Administracién | Mensual
lanificacion propuestos Materiales Indicadores
P planificados)*100
. . Humanos -
! 0
Reallzar auditorias Tecnoldgicos. 600.00 % de CU”.‘P"m!‘?”tO de Auditoria Anual
internas planificacion
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Realizar  evaluaciones
del nivel de
conocimiento de las

Humanos,

Tecnoldgicos.

400.00

Nivel de conocimiento de

Auditoria,

Anual

L . trabajadores Administracion
normas de prevenciénde | Materiales
sobrecarga mental
Identificar acciones Humanos, Administracion,
. Tecnologicos. 100.00 % acciones correctivas Recursos Anual
. ... |correctivas. .
Lograr la eliminacion Materiales Humanos
de |_ncon_fc_)rm|dades Aplicar acciones (N° de acciones correctivas - L
identificadas. . . Humanos, h o Administracion,
correctivas que permitan - implementadas /N° total de
Tecnoldgicos. 200.00 . . Recursos Anual
adaptar el puesto al Materiales acciones correctivas HUMANos
trabajador. planificadas)*100
Corregir horarios que| Humanos, (N° de horarios corregidos | Administracion,
aun provocan fatiga| Tecnoldgicos. 100.00 /N° horarios con Recursos Anual
laboral. Materiales errores)*100 Humanos
g:g;pgmg:au; e;uolpg gg Humanos, Administracion,
jo P e Tecnoldgicos. 150.00 % trabajo organizado Recursos Anual
tareas que requieran .
Materiales Humanos
sobreesfuerzo mental.
SUBTOTAL 3,000.00

Nota. Elaboracidn propia a partir del plan de medidas preventivas
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Tabla 16 Presupuesto

PRESUPUESTO
N° Programa usD
1 Factores Asociados 1940.00
2 Fatiga Mental 1900.00
3 Errores Laborales 3500.00
Subtotal 7340.00
Implementacion verificacion y actuacion
1 Implementar 800.00
2 | Evaluar cumplimiento 1,650.00
3 | Eliminar inconformidades 550.00
Subtotal 3000.00
TOTAL 10,340.00

Nota. Elaboracidn propia de presupuesto

Para el desarrollo del programa, considerando actividades de planificacion, ejecucion o

implementacidn, verificacion y actuacion se requiere un presupuesto de USD 10,340.00.
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Capitulo VI: Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

Se efectud el andlisis de la fiabilidad de la fatiga mental y errores laborales. En la fatiga
mental se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.762 con rango positivo considerable - muy
fuerte; mientras que en los errores laborales se presentd una confiabilidad de 0.670 con
nivel entre positivo medio — considerable: En ambos casos existe una fiabilidad adecuada
de los items que permiti6 obtener resultados confiables para el desarrollo de la
investigacion.

En el analisis sociodemogréafico se conocid que 273 personas encuestadas, la mayoria son
enfermeras (55%), seguido de médicos residentes (34%), personal de laboratorio (6%) y
médicos tratantes (5%). Incluso una gran parte son mujeres (75%) y pocos hombres (25%).
Estan en edad joven y adulto joven, pues, la mayoria tiene entre 20 — 30 afios (53%). De
igual modo una gran cantidad de personas tienen entre 1 — 2 afios laborando en el hospital.
En el analisis de la sobrecarga mental mediante el test NASA TLX se identifico que se
encuentra en nivel alto con 76%, obteniendo 1158 puntos y una media ponderada de 77,23.
Por lo que la exigencia mental es compleja, exigencia fisica cansada, exigencia temporal
con ritmo de trabajo rapido y frenético, esfuerzo con una calificacion de 20 puntos,
rendimiento con 18 puntos, y la frustracion se ubicé en nivel tenso. Incluso la mayoria de
personas con sobrecarga mental son las enfermeras de entre 20 — 30 afios de edad con
tiempo de trabajo de 1 — 2 afios. Los principales factores causales de la sobrecarga son el
esfuerzo y rendimiento. Evidenciando gque no se estd cumpliendo de manera adecuada los

derechos de los trabajadores, pues, falta de medidas para disminuir riesgos laborales segun
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lo tipificado en el Art. 11 de la Decision 584 del Instrumento Andino de Seguridad y Salud
en el Trabajo sobre las obligaciones de los empleadores en la gestion de la Seguridad y
Salud en los centros de trabajo. Por otra parte, la sobrecarga mental de trabajo es unos de
los factores de riesgo psicosociales y en este sentido se esta incumpliendo con el plan de
prevencion de riesgos psicosociales tipificado Acuerdo ministerial 82; las obligaciones de
los empleadores establecidos en el D.E. 2393. El articulo 33 de la constitucion de la
republica que indica brindar un espacio de trabajo digno, saludable y libremente escogido.
La LOSEP en su articulo 22 indica que debe implementarse un puesto de trabajo en funcion
del bien colectivo y en su articulo 63 que debe seleccionarse el personal idéneo para el
puesto de trabajo.

En la medicion de fatiga mental se conocio que se ubica en nivel moderado con 66%, en la
que se obtuvo 658 puntos y una media ponderada de 43,89. La fatiga aguda muestra 10
puntos en la disminucién de la concentracion, pensamientos lentos, desmotivacion y
disminucion de la fuerza. La fatiga crénica el personal presenta insomnio y ansiedad 10
veces al mes, padeciendo de cefalea (56,8%), dolores de columna (52%) y aumento de peso
(47,6%). En las enfermeras de 20 — 30 afios con tiempo de trabajo de 1 — 2 afios predomina
la fatiga. Los factores de fatiga mental causada por la sobrecarga mental son la disminucion
de la fuerza, desmotivacion y pensamientos lentos. Es importante mencionar que la fatiga
mental esta produciendo una mala calidad de vida del trabajador y sobre todo de la urgencia
de intervenir en los trabajadores con fatiga crénica y en la implementacion de medidas para
la prevencion de la fatiga mental aguda. Esto indica que falta organizacién para establecer
jornadas de trabajo segln cada puesto de trabajo tal como lo establece en el Art. 11 de la

Norma para viabilizar establecimiento jornadas especiales de trabajo. Ademas, es
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importante indicar la falta de vigilancia epidemiologica debido a las afecciones médicas
encontradas como la cefalea, el insomnio, la ansiedad, los dolores de columna, la obesidad,
alergias, trastornos menstruales.

En la valoracion de los errores laborales se identificd que se ubica en nivel moderado con
55%, en la que se obtuvo 751 puntos y media ponderada de 50,07. En lapsus, falta de
conocimientos y omision proceso de la tarea se muestran en el ingreso al sistema AS400
mientras que en la aplicacion de reglas existen pocos o casi nulos inconvenientes. Al igual
que en la fatiga y carga mental las enfermeras padecen de este inconveniente. Los tipos de
errores laborales causados por la sobrecarga mental son omitir uno de los pasos, tarea
compleja poco conocida y retraso en los pasos. Connotando que aun falta aspectos por
cumplir segun las normativas del pais como el Art. 22 de la LOSEP basada en las
obligaciones del personal para efectuar sus actividades, incluso al cometer errores en el
proceso se evidencia que no se atiende de manera oportuna a los pacientes, incumpliendo
el Art. 3,5y 6 del Cddigo de Etica; Art. 146 del COIP, Art. 54 de la Constitucion de la
Republica del Ecuador, Art. 201 — 202 de la Ley Organica de Salud, esta explica sobre la
infraccidn por Inobservancia, impericia, imprudencia y negligencia, lo que puede ocasionar
prision por mala préactica; Codigo de ética del IESS (Codigo de Etica del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, 2015)

En cuanto a la comprobacion de hipotesis se procesé la informacidn en SPSS, en la que se
aplico Chi cuadrado, por lo que se identifico que la mayor parte de las variables muestran
un nivel de significancia (o) inferior o igual a 0,05. Incluso, se aplico la prueba no
paramétrica de Friedman para obtener resultados globales, obteniendo 0.000 de

significancia. Por consiguiente, se rechazo la hipétesis nula (Ho) y se acepto la alternativa
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(H1); evidenciando que la carga mental en las enfermeras y médicos del Hospital General
Machala, abril a septiembre del 2019 si esta relacionados con los factores causales, fatiga
mental y errores laborales. Siendo importante la aplicacion de medidas preventivas de
manera oportuna.

El disefio de la propuesta del plan de prevencion para disminuir la carga mental de trabajo
se considerd diferentes normas como ISO 45001, NTP 544, 445 y 499. Por lo que se
estructurd en funcion de objetivos, actividades, recursos, presupuesto, indicador y
periodicidad, distribuyendo en tres programas para la reduccion de la carga mental, fatiga
y errores laborales, requiriendo un presupuesto estimado de USD 10340,00. Esta situacion
se establecio debido a que falta establecer acciones preventivas en la institucion enfocada
en el bienestar del personal, lo que significa que no se cumple adecuadamente con las
normativas vigentes como el Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo
establecido en el Art. 9 y 55, en el que se explican aspectos de factores de riesgo y

mecanismos de prevencion.

Recomendaciones

Tomar en cuenta los resultados de la sobrecarga mental para aplicar las actividades
tipificadas en el plan de prevencién; lo cual se puede ampliar al resto del personal del
hospital, cumpliendo de manera efectiva las normativas vigentes.

Realizar monitoreo y controles periodicos del cumplimiento de actividades que permita
mitigar la fatiga mental en las enfermeras y médicos, es decir, en relacion al programa

determinado.
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Efectuar controles del cumplimiento de tareas de manera eficaz posterior a la capacitacion
implementada para verificar los conocimientos en el uso del sistema AS400 y los
procedimientos en la atencién a los pacientes, esto ayudara a reducir errores laborales, lo
que significa una mejora en la productividad; asi como el cumplimiento oportuno de las
normativas, evitando que por mala practica se establezca sanciones.

Invertir los USD 10340,00 para la implementacion del plan preventivo y su respectiva
sociabilizaciéon con los profesionales de la salud, lo que permitird que se genere un
ambiente de trabajo saludable para brindar una atencion oportuna a los pacientes.
Conjuntamente se contribuira a la reorientacion de los servicios de salud a través de la
creacion de un entorno favorable tanto para los pacientes como para los profesionales
médicos. Estos altimos podrén adquirir actitudes individuales enfocadas a la accion
comunitaria, de tal modo que se logre proveer una salud integral dentro del contexto social
actual.

Se recomienda utilizar como herramienta los medios e instrumentos de comunicacion para
la promocion de la salud con el objeto de que los profesionales de salud conozcan sobre el
programa de prevencion para disminuir la fatiga mental; esto a través de folletos, tripticos,
carteleras o0 anuncios en las redes sociales de la institucion con el fin de mantener
informado y educar sobre formas de prevencion, esto en base a lo que estipula el Manual
de Educacion y Comunicacién para la promocion de la Salud, del Ministerio de Salud

Publica del Ecuador.
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Anexos
Anexo 1. Test NASA TLX y cuestionario adicional para fatiga mental y tipos de errores
humanos.
UNIVERSIDAD DEL PACIFICO
CUESTIONARIO
Aplicado a médicos, enfermeras y personal de laboratorio
Objetivo: Conocer la sobre carga mental a los que estan expuestos el personal del hospital.
Datos Generales:

Puesto de Trabajo

Sexo Edad Tiempo de trabajo

Cuestionario
Carga Mental

Definiciones de las dimensiones que valora el NASA TLX

£ Cuanta actividad mental y perceptiva fue necesaria? (Por ejemplo: pensar, decidir, calcular, recordar,
1. EXIGENCIA MENTAL (M) BAJAJALTA buscar, invesligar, efc.).
LS frata de una tarea facil o dificl, simple o compleja, pesada o ligera ?
L Cuanta actividad fisica fue necesaria? (Por ejemplo: empujar, lirar, girar, pulsar, accionar, elc.)
LSe frata de una tarea facil & dificil, lenta o rapida, relajada o cansada?
£ Cuanta presidn de tiempo sintid, debido al ritmo al cual se sucedian las tareas o los elementos de la
3 EXIGENCIA TEMPORAL (T) BAJAJALTA tareas?
LEra el ritmo lento y pausado & rdpido v frenético?
4. ESFUERZO (E) BAJOIALTO JEn qué medida ha tenido que trabajar (fisica o mental mente) para alcanzar su nivel de resultados?
5. RENDIMIENTO I LHasta qué punto cree que ha tenido éxito en los objetivos establecidos por el investigador (o por vd.
mismi@)?
(sPerformances) (R) L Cudl es su grado de sastisfaccion con su nivel de ejecucidn?
6. NIVEL DE FRUSTRACION BAJCIALTO Durante |a tarea, en qué medida se ha sentido insegur, desalentad@, imitad@, lens@) o
{Fr) preacupad@ o por el contrano, s ha sentide sagun@, content@, relajad@ v satisfech® 7

2 EXIGENCIA FISICA (F) = BAJAIALTA
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Escalas de puntuacion

EXIGENCIA MENTAL ESFUERZO

| CLH S S £ o ) ) B N T 5 ) 19 e 8 ) 51 36 280 0 1 B L (L £ ey i vl Al e
baja alta bajo alto
EXIGENCIA FISICA RENDIMIENTO («performance=)
3t B0 e 1 ] S e ) (S el B b ] 5 30 o o S Ed b G B R b 13 L S B e e e i el )
baja alla bueno mailo
EXIGENCIA TEMPORAL NIVEL FRUSTRACION
clemild— B = P = e fald b B bl K IS B o o o] ) i) S B B B (B G
baja ala bajo alto

Tipos de Fatiga

7.

10.

11.

12.

Fatiga Aguda

¢De media jornada laboral en adelante, siente que disminuye su atencion? dele una
calificacion del 1 al 20, DONDE 1 ES BAJA'Y 20 ES ALTA.

¢De media jornada laboral en adelante, siente que sus pensamientos son mas lentos para
ejercer su tarea? dele una calificacion del 1 al 20, DONDE UNO ES BAJAY 20 ESALTA.
¢De media jornada laboral en adelante, se siente desmotivado? dele una calificacion del 1
al 20, DONDE 1 ES BAJAY 20 ES ALTA.

De media jornada laboral en adelante, ¢siente que ha disminuido la fuerza con que realiza
su actividad laboral? dele una calificacion del 1 al 20, DONDE UNO ES BAJA Y 20 ES
ALTA.

Fatiga croénica.

¢Luego de los seis meses de trabajo en esta institucion, cuantas veces al mes ha sentido
sensacion de ansiedad?

¢Luego de los seis meses de trabajo en esta institucion, cuantas veces al mes ha presentado

insomnio
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13. Luego de los seis meses de trabajo en esta institucién, ¢Ud. ha presentado una de las
siguientes alteraciones?:
Cefalea, Exacerbacion de la migrafia, Desordenes menstruales, epigastralgias repetidas en
mas de 3 ocasiones, hipertension arterial, alergias, se enferma mas a menudo, ha aumentado

de peso, enfermedades de la piel y cul.

Tipos de error humano:

Factores Descripcion Si | No

Lapsus 14. ;Algunas veces Ud. ha cometido errores al escribir en el
sistema AS400 por disminucion de la concentracion?

15. ¢Algunas veces Ud. ha cometido errores al realizar algin
procedimiento en el paciente por disminucion de la
concentracion?

Falta de 16. ¢Ud. ha cometido errores al escribir en el sistema AS400 por

conocimientos falta de conocimientos?

17. ¢Algunas veces Ud. ha cometido errores al realizar algin
procedimiento en el paciente por falta de conocimientos
sobre el procedimiento?

Falta de 18. ¢Algunas veces Ud. ha cometido errores al escribir en el
aplicacion de sistema AS400 por falta de conocimientos de normas?
reglas 19. ¢ Algunas veces Ud. ha cometido errores al realizar algun
procedimiento en el paciente por falta de conocimientos de
las normas?
Factor "Descripcion En el ingreso En los
de informacion | procedimientos
en el sistema realizados al
AS400. paciente

Omision  del | 20.1 ¢Ud ha percibido que el cansancio ha
proceso de la | conducido a cometer errores al? Omitir uno de
tarea los pasos de la tarea.

20.2 ¢Ud ha percibido que el cansancio ha
conducido a cometer errores al? Seleccionar el
procedimiento de la tarea de forma incorrecta.
20.3 ¢Ud ha percibido que el cansancio ha
conducido a cometer errores al? [Realizar los
pasos de la tarea en la secuencia incorrecta]
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20.4 ;Ud ha percibido que el cansancio ha
conducido a cometer errores al? [Haberse
retrasado en los pasos de la tarea.]

20.5 ¢Ud ha percibido que el cansancio ha
conducido a cometer errores al? [Realizar una
tarea compleja poco conocida.]

20.6 ¢Ud ha percibido que el cansancio ha
conducido a cometer errores al? [Ninguna]
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Anexo 2. Prueba de Chi cuadrado por items

Estadisticos de contraste

M| F| T |E|R|F |[P7|ps|Po|pPi0|Pi1|piz|pis|pia|pis|t|p17|PL|pig]| P20 | P20 |P20.1 P20} P20. | P20.

6 8 1 | 2 3]l al5 6
St |135.| 950 120.|440. | 50| 215.| 350.| 31L | 293.| 288.| 54L | 459.| 941 |66.7|419| 13| 973| 16(46.7| 225.| 195.| 163. | 17L | 114.| 413
uedr| “24| 66| 004 38| 5| 604| 077| 982| 813| 996| 689| 619| 846| 58| 38| 22

22| 15| 73| 974| 527| 44| 381| 179| 692

gl 5| 5| 1| 12|13| 8| 19| 19| 19| 18| 9| 16| 16| 1| 1

Sig. 0 25 20

asinto | .000 | .000 | .000 | .000 | ;| 000| .000| .000| .000| .000| .000| .000| .000|.000 |.000 | “3|.000 ;| .000| .000| .000|.000| .000| .000| .000
t,




Anexo 3. Prueba de Friedman

Resumen de prueba de hipotesis
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Hipotesis nula

Test

Sig.

Decision

Las distribuciones de 1. Exigencia
Mental, 2. Exigencia Fisica, 3.
Exigencia Temporal, 4. Esfuerzo, 5.
Rendimiento, 6. Frustracidn, Mivel
Carga Mental, 7. Disminucion de la
concentracion, 8. Pensamientos
lentos, 9. Desmotivacian, 10.
Disminucidn de la fuerza, 11.
Ansiedad, 12. Insomnio, 13.
Transtornos Médicos, 14. Escribir
en el sisterna AS400
(Desconcentracidn), 15. Realizar
algn procedimiento en el paciente

q (Desconcentracidn) , 16. Escribir en
el sisterna AS400
(Desconocimiento) , 17. Realizar
algin procedimiento en el paciente
(Desconocimiento) , 18.Escribir en
el sisterna AS400 (Reglas) , 19.
Realizar aII:?L]n procedimienta en el
paciente (Reglas), 20.1. Omitir uno
de los pasos, 20.2. Seleccionar el
El'ucedimientn de forma incorrecta |
0.3. Realizar los pasos en
secuencia incorrecta |, 2004,
Retraso en los pasos |, 20.5. Tarea
compleja poco conocida and 20.6.
Minguno son las mismas.

Analisis de dos
vias de Friedman
de varianza por
rangos de
muestras
relacionadas

.000 ' hipatesis

Rechazarla

nula.

Se muestran las significancias asintdticas. El nivel de significancia es .05,

1, Exigencia Mental 1, Eigenca Fisica 3 xigencia Temporal A, Esflierzo 5. Rendimierto 6, Fustracin
030 Rango medin=H 48 Rango medio=§ /¢ Rango medi = 9 Rango medin=1873 Rango medio=13 89 Rirgomedo=10% |
i :
d %—
r

7T | 1 1 1 1 T 11 T T 1T T 17 1T 1 11

[ | |
0 R R

Frecuencia Frecuencia Frecuencia

Frecuencia

|
N0 0 0 0 o A D R R

Frecuencia Frecuencia



1.Disminucion de a
concentracion

8, Pensamientos leos

9, Desmativacidn

10. Disminucidn de lafuerza

11, Ansiedad

12. Insamnio
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13, Transtomos Médicos

Rango medio=15.1

Rango medio=1410

Rango medio=13 45

Rango medin=1419

Rango medin=700

Rango medin=1019

Rango medio= 14 58
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15, Realzar algin 17, Realzar algin ,
14.Escriien el sistemaASA00 - procedimient en el pacient 16,Estrivenelsistema ASAD - procediiento en el pacente  18Escribien el sistema ASHDD 13Reatzar g procedimient
([esconcentracion) ([esconcentracion) (Desconocimiento) (Desconocimiento) (Reglas) enelpaciente (Reglas)
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20.2 Seleccionar e
procedimiento e forma 20.3. Realizar los pasos en 20.5, Tarea complejapoco
20,1, Omitir tna delos pasos incorrecta sectienciaincorrecta 204, Retraso en los pasos conocida 20,6, Ninguno

Ranqo medio=1378 Ranqo medio=1289 Rango madio=1204 Rango medio=14 31 Rango medio=1329 Rangomedio=519
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N total 273
Probar estadistica 2075704
Grados de libertad 24
Sig. asintdtica (prueba de dos
caras) 000




