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RESUMEN

El presente estudio se realiz6 en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad
de Cuenca, especificamente en el area de Emergencia, donde se ha reportado en
el personal médico, inestabilidad emocional, alteraciones en el suefio y sobre todo
alteraciones psicosomaticas, pudiendo atribuirse estas alteraciones a la carga
mental a la que estan expuestos los trabajadores, por lo que se valoré el nivel de
carga mental, a través de la aplicacion del cuestionario ESCAM, el mismo que
arrojé datos de sobrecarga mental global en todos los participantes del estudio, lo
que nos obligd a formular un plan de mejora de los puestos de trabajo tomando en
cuenta todas las caracteristicas propias de cada puesto.

PALABRAS CLAVE: carga mental, ESCAM, sobrecarga mental, subcarga mental.



ABSTRACT

This study was conducted at the Vicente Corral Moscoso Hospital in Cuenca,
specifically in the emergency area, where emotional instability, sleep disturbances
and psychosomatic alterations have been reported among the medical personnel.
Threse alterations can be associated to the mental load workers are exposed to. The
level of mental workload was assessed through the application of the ESCAM
questionnaire that showed global mental overload data in all the participants. This
result enhanced the elaboration of a plan to improve the jobs by taking into account
all the characteristics of each position.

Keywords: mental load, ESCAM, mental overload, mental underload.
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INTRODUCCION

La exigencia mental y fisica de un puesto de trabajo esta asociada con la carga
mental que este imprime en el trabajador; esta exigencia mental se define como “el
esfuerzo cognitivo que debe realizar una persona en un tiempo concreto para hacer
frente a determinada cantidad y tipos de tareas.” (Diaz, D. Isla, R. Rolo, G.
Villegas, O. Ramos, Y. y Hernandez, E. 2013). Por lo tanto, la carga mental de
trabajo esta adquiriendo mayor importancia, segun Garcia y Del Hoyo (2015)
debido a “las nuevas formas de organizacién del trabajo, y a los avances

tecnoldgicos e informaticos” lo que implica mayor exigencia fisica y mental.

Estas exigencias tanto en demasia como en su contraparte tienen importantes
consecuencias en la salud mental y fisica, asi como “sobre el logro de los objetivos
de la organizacion, de ahi la relevancia de que sean evaluadas en los contextos de
trabajo”. (Ceballos, P. Rolo, G., Diaz, D. Paravic, T. Burgos, M. y Barriga, O. 2016)

La norma europea UNE ISO 10075 (2001) considera que “ésta carga mental genera
un nivel de tensién que provoca fatiga, que no es mas que la disminucién transitoria
de la eficiencia funcional mental y fisica”.

Esta fatiga mental resultante de trabajos complejos y exigentes que requieren una
gran atencion y cuidado da lugar a una “reduccién de la atencion y rendimiento,

lentitud de pensamiento, aumento en el nimero de errores, olvidos, confusiones,
1



burnout etc. que incrementan la probabilidad de ocurrencia de accidentes
laborales”. (Ferrer y Dalmau, 2014)

“Algunas de las principales medidas para reducir la fatiga mental consisten en
reducir u optimizar la intensidad de la carga de trabajo, limitar la duraciéon de la
exposicién o modificar la distribucion introduciendo pausas”. (Rubio, S. Lucefio, L.
Martin, J. y Jaén, M. 2012).

Aunque es importante reducir la sobrecarga mental de trabajo, esto puede tener
efectos negativos, ya que la subcarga mental implicaria un factor de aburrimiento o
falta de estimulo, siendo perjudicial para la estabilidad mental del trabajador. Por
tanto “son necesarias ciertas exigencias mentales para mantener el bienestar, la
salud y la cualificacién, ya que dichas exigencias proporcionan los estimulos
necesarios para la activacion, las condiciones para mantenerse en forma, y las
opciones de aprendizaje y entrenamiento” (Rubio, et al. 2012); por lo que el objetivo
debe ser establecer un equilibrio entre las exigencias del trabajo y la capacidad de
respuesta del trabajador.

Es asi como el presente estudio intenta identificar aquellas condiciones presentes
en el entorno laboral que pueden incidir sobre la salud mental de los trabajadores;
“‘entre esas condiciones de trabajo habra que considerar aquellas que pueden
producir una carga mental inadecuada”. (Hernandez, Diaz, y Rolo, 2015)

Por lo tanto, “la prevencién de la fatiga mental debera basarse en el conocimiento
de las exigencias mentales que la tarea plantea, y de los recursos o capacidades
del trabajador para dar respuesta a esas demandas en las condiciones existentes,
con el fin dltimo de conseguir la adaptacién entre las condiciones de trabajo y las
caracteristicas de las personas que lo desarrollan”. (Cafas, 2010)



PROBLEMATICA

La VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo (INSHT, 2007) indica que, en
Espana, “la carga de trabajo mental esta creciendo como uno de los mas
importantes factores de riesgo psicosocial’.

Segun la OMS (2014), “los recursos humanos de un sistema de salud son vitales
para el buen funcionamiento del sistema y para conseguir que éste ofrezca una

buena calidad del servicio.”

En este contexto, la carga mental de trabajo obtiene una importancia significativa
para la prevencion de riesgos laborales en las areas de Emergencia de los
hospitales debido a que dicho trabajo exige “atencién, memorizacion, toma de
decisiones inmediatas y criticas, asi como trabajar con personas en estado grave,
pudiendo generar desgaste emocional y consecuencias a largo plazo de las
situaciones extremas de carga mental incluyendo riesgos psicosociales como
estrés, sindrome de burnout o mobbing” (Meseguer de Pedro, M. Soler, M. Garcia,
M. Saez, M. y Sanchez, J. 2013).

Por lo tanto, un estudio de carga mental de trabajo en las unidades de Emergencia
de los hospitales es de gran importancia porque “concurren factores causales de
carga mental relevantes, constituyendo esto un indicador para la prevencién de
enfermedades laborales.” (Castillo, I. Torres, N. Ahumada, A. Céardenas, K. y
Licona, S. 2014)

JUSTIFICACION

En la ciudad de Cuenca, especificamente en el Hospital Vicente Corral Moscoso, no
se han realizado estudios sobre la carga mental de trabajo en el personal sanitario,
ademas se ha observado sintomas de gran inestabilidad emocional como
irritabilidad y ansiedad, alteraciones en el suefo y sobretodo alteraciones
psicosomaticas (alteraciones cardiacas y problemas digestivos) en el personal
médico de Emergencia reportadas por el médico ocupacional, y que pudiesen
atribuirse a la carga mental que el puesto de trabajo imprime en el médico, por lo

que es importante la aplicacion del cuestionario ESCAM (Escala Subjetiva de Carga
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Mental de Trabajo) que considera cinco dimensiones: demandas cognitivas y
complejidad de la tarea, caracteristicas de la tarea, organizacién temporal, ritmo de
trabajo, y consecuencias para la salud, lo que nos permitira valorar el nivel de carga
mental de trabajo, constituyendo esto un indicador para la prevencion de
enfermedades laborales, y elaborar una propuesta de fortalecimiento o mejora.

MARCO TEORICO

CONCEPTO.

Hasta el momento no se ha podido definir con exactitud un concepto de carga
mental de trabajo, el mas cercano a la realidad considera a la carga mental de
trabajo como “El Conjunto de requerimientos mentales, cognitivos o intelectuales a
los que se ve sometido el trabajador a lo largo de su jornada laboral, es decir, nivel
de actividad mental o de esfuerzo intelectual necesario para desarrollar el trabajo.”
(Almoddvar, M. 1995)

FACTORES DETERMINANTES DE LA CARGA MENTAL DE TRABAJO.

La carga mental de trabajo es por lo consiguiente la capacidad de respuesta del
trabajador ante las mdultiples exigencias del puesto de trabajo.

Dentro de los factores determinantes de la carga mental de trabajo podemos decir
que son: “exigencias de la tarea a realizar, es decir, el contenido del trabajo, las
condiciones en las que se realiza la tarea, determinada por factores del entorno de
trabajo, como los factores del ambiente fisico, los factores psicosociales y de
organizacion del trabajo, y los factores relacionados con el disefio del puesto; y por
otro lado, la capacidad de respuesta del trabajador va a depender de determinadas
caracteristicas individuales y de otros factores extra laborales que le pueden estar
afectando en un momento dado. “ (Rubio, S. Diaz, E. 1999)



EXIGENCIAS DEL TRABAJO.

Las exigencias del trabajo, estan determinadas por los siguientes factores:

CONTENIDO DEL TRABAJO.

El contenido del trabajo implica las exigencias de la tarea propiamente, exigencias
que, dependen de la informacién que el trabajador maneja en su puesto de trabajo.

El trabajo mental implica que el cerebro recibe unos estimulos a los que debe dar
respuesta, lo que supone una actividad cognitiva,"que se conoce como
procesamiento de la informacion, y que consta de las siguientes fases: deteccidén de
la informacion, decodificacion, identificacién e interpretacion de esa informacion,
elaboracion de las posibles respuestas, eleccidén de la respuesta que se considera

mas adecuada, y emision de esa respuesta.” (Arquer, |. 1997)

El contenido del trabajo también contempla, el factor tiempo, y la organizacion del

mismo, cuya repercusion en la carga mental tiene dos puntos de vista:

o “El tiempo de que se dispone para elaborar la respuesta esta relacionado
con el ritmo de trabajo. Si se ha de trabajar deprisa, el esfuerzo para dar la
respuesta adecuada es mayor que si ésta puede ser considerada con mas
detenimiento.” (Perez, F. 1986)

o “El tiempo durante el cual debe mantenerse la atencion esta relacionado con
la posibilidad de hacer pausas o con la posibilidad de alternar con otros
puestos cuando el trabajo exige un mantenimiento constante de la atencién,

de manera que sea posible la recuperacion de la fatiga.” (Perez, F. 1986)



CONDICIONES AMBIENTALES

Las exigencias del trabajo estan también condicionadas por una seria de factores
relacionados con las condiciones ambientales en el puesto de trabajo, como por
ejemplo, ruido, las vibraciones, la iluminacién, la temperatura, condiciones

higiénicas entre otras.

Es necesario considerar estas condiciones ambientales desde el punto de vista
ergondémico. “Es decir, las condiciones ambientales nos van a interesar no tanto por
su posible contribucion a la produccion de accidentes o enfermedades
profesionales, como por sus efectos sobre el bienestar y por la interferencia que
producen en las actividades desarrolladas por los trabajadores.” (Tsang, S. vy
Velazquez, L. 2006)

El ruido, las vibraciones, la temperatura, etc., “aun cuando se presentan a intensi-
dades relativamente bajas, que no producen accidentes o enfermedades profe-
sionales, generan cierto grado de incomodidad en los trabajadores expuestos, y
pueden producir distracciones, dificultades de concentracion, etc.,” (Tsang, S.y
Velazquez, L. 2006) que en ciertas circunstancias se convierten en factores
determinantes de la carga mental de trabajo.

FACTORES PSICOSOCIALES Y DE ORGANIZACION.

Los factores psicosociales y de organizacion también repercuten y deben ser
considerados como determinantes en las exigencias mentales que provoca un

determina trabajo.

Por lo que se debera considerar los factores relacionados con “la organizacion del
tiempo de trabajo, factores como el ritmo de trabajo, la duracién de la jornada, el
namero, la duracién y la distribucion de las pausas, y otros factores como las
relaciones laborales, las posibilidades de comunicacion, el estilo de mando de los
jefes, etc.,” (Vidulich, A. y Tsang, S. 1987) que influyen en la carga mental.



CAPACIDAD DE RESPUESTA DEL TRABAJADOR

La misma importancia que tienen los aspectos relacionados con las exigencias del

trabajo, tienen las caracteristicas del individuo que realiza la tarea.

Esto quiere decir que para valorar la carga mental de trabajo es necesario tener en
cuenta también al trabajador, y en concreto, su capacidad de respuesta. Esta
capacidad de respuesta depende tanto de sus caracteristicas individuales como de

sus condiciones extra laborales.

Las “personas tenemos una capacidad de respuesta limitada, que varia de unas
personas a otras, y para una misma persona en distintos momentos, en funcion de
factores como: Edad, estado de salud, grado de fatiga, agudeza sensorial y rapidez
perceptiva, nivel y tipo de inteligencia, nivel de aprendizaje y experiencia en la
tarea, caracteristicas de personalidad y actitud hacia la tarea, motivacion, interés
por la tarea y satisfaccion.” (Mondelo, R. Gregori, E. y Barrau, P. 2010)

También debemos considerar situaciones extra laborales, como la existencia 0 no
de problemas familiares, sociales, enfermedades, conflictos familiares y las no
relacionadas con el trabajo, determinan también la capacidad de respuesta de la

persona en un momento dado.

CARACTERISTICAS DE LA CARGA MENTAL

Hay que tener en cuenta que la actividad mental puede dar lugar, no sélo a
situaciones de carga por exceso, sino también por defecto. En funcién de esto,
podemos hablar de sobrecarga mental y de subcarga mental. Tanto la sobrecarga
como la subcarga mental pueden tener efectos negativos sobre los trabajadores.

La “sobrecarga o estimulacion excesiva hace referencia a las situaciones en las que
el trabajador estd sometido a mas exigencias de las que, en funciéon de sus
capacidades, puede satisfacer. Esto puede deberse al gran volumen de trabajo, a la
especializacion y estandarizacién de tareas que se han de llevar a cabo, a la
necesidad de mantener una atencion sostenida, o al apremio de tiempo o ritmo de

trabajo elevado.” (Nogareda, C. 2001)



Por otro lado, la “subcarga mental se produce en aquellas situaciones en las que el
trabajador tiene que realizar poco trabajo o tareas demasiado sencillas. Estas
situaciones de subcarga mental de trabajo pueden tener consecuencias tan
negativas para el trabajador como las situaciones de sobrecarga, ya que la falta de
estimulacion es tan perjudicial como el exceso.” (Nogareda, C. 2001)

Es decir, “el aburrimiento y la monotonia producidos por un trabajo con poco
contenido mental o intelectual suponen también situaciones peligrosas y poten-
cialmente nocivas para la salud del trabajador. Para que el trabajo sea fuente de
bienestar y salud, es necesario que plantee al trabajador ciertas exigencias
mentales, que le proporcionen estimulos necesarios para la activacion, condiciones
para mantenerse en forma, y opciones de aprendizaje y entrenamiento.” (Martin, F.
y Perez, J. 2000) .

EFECTOS DE LA CARGA MENTAL

La “consecuencia mas directa de una carga mental de trabajo inadecuada es la
fatiga mental, que aparece cuando, para realizar una tarea, el trabajador debe
hacer un esfuerzo (mental o intelectual) prolongado, al limite de sus capacidades.
Es decir, aparece cuando el esfuerzo que se le exige al trabajador excede su
capacidad de respuesta. “(Roscoe, H. y Ellis, A. 2000)

Esta fatiga, que “afecta al organismo como un todo, se traduce en una serie de dis-
funciones fisicas y psiquicas, acompafnadas de una sensacion subjetiva de fatiga y
de una disminucién del rendimiento, y puede presentarse a dos niveles diferentes:

la fatiga normal o fisiolégica y la fatiga crénica.” (Tsang, S y Velazquez, L. 2006)

Cuando las “condiciones de trabajo y las exigencias mentales del mismo no estan
adaptadas a la persona que lo desempena, la fatiga aparece como expresién de la
necesidad de modificar la situacién, ajustandola a las caracteristicas de las
personas. Es decir, cuando para dar respuesta a las exigencias de la tarea, el
trabajador tiene que realizar un esfuerzo importante, aparece la fatiga como una
sefal de alarma para el organismo, sefial que le permite percibir sus limites.”
(Mondelo, R. et. al. 2010)



Esta “fatiga actia por tanto como mecanismo regulador, como indicador de la
necesidad de descanso del organismo. Podriamos decir que es una reaccion
homeostatica del organismo, un intento de recuperar el equilibrio.” (Perez, F. 1986)
Los sintomas de este tipo de fatiga, que se sienten durante el trabajo o nada mas
acabarlo, son sensacién de cansancio, somnolencia, bajo nivel de atencién, torpeza

de movimientos, etc.

“Estos sintomas se traducen en una serie de efectos con repercusiones personales,
econdémicas y materiales de distinta magnitud. La fatiga generalmente produce un
descenso del rendimiento de los trabajadores, a la vez que puede ser causa de
errores.” (Arquer, I. 1997). En este sentido, podria considerarse como el escaldn

inmediatamente anterior de muchos accidentes laborales.

“Por ejemplo, la fatiga generada por la realizacion prolongada de un trabajo
complejo desde el punto de vista mental, puede afectar negativamente a aspectos

como la toma de decisiones o la concentracién mental.” (Almoddévar, M. 1995)

La “fatiga provocada por trabajos que requieren atencién y vigilancia durante
periodos de tiempo prolongados, puede dar lugar a la aparicion de lapsus o
bloqueos, que pueden ocasionar desde una disminucion del rendimiento hasta

fallos graves. “ (Almoddvar, M. 1995)

Cuando el trabajo exige una concentracién, un esfuerzo de atencién prolongado,
etc., a los que el trabajador no puede adaptarse, y de los cuales no se puede
recuperar, hablamos ya de un estado de fatiga prolongada o fatiga cronica. “ Este
tipo de fatiga, que ya no se recupera por el simple descanso, tiene consecuencias
para el trabajador mucho mas serias que la fatiga normal, consecuencias organicas,
fisicas y psicosomaticas, tales como irritabilidad, depresion, falta de energia y de
voluntad para trabajar, salud mas fragil, dolores de cabeza, mareos, insomnio,
pérdida de apetito, etc., que probablemente no se sentiran sélo durante el trabajo o
al finalizarlo, sino que a veces perduran y se notan incluso al levantarse de la cama,
antes de ir a trabajar. “(Rubio, S. Diaz, E. 1999)



Ademas, aparecen una serie de consecuencias para la organizacion, que se tra-
ducen principalmente en un mayor absentismo, y también puede verse afectada la
vida familiar de los trabajadores, ya que los efectos individuales repercuten en la

convivencia diaria de las personas que los sufren

PREVENCION DE LA FATIGA MENTAL

En funcién de lo dicho hasta ahora, la prevencién de la fatiga mental debera
basarse en el conocimiento de las exigencias mentales que la tarea plantea, y de
los recursos o capacidades del trabajador para dar respuesta a esas demandas en
las condiciones existentes, con el fin Gltimo de conseguir la adaptacion entre las
condiciones de trabajo y las caracteristicas de las personas que lo desarrollan. La
Ley de Espafia 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales, en su articulo 15 de
Principios de accion preventiva, apartado d), establece que el empresario debera:

...Adaptar el trabajo a la persona, en particular en lo que respecta a la concepcién
de los puestos de trabajo, asi como a la eleccién de los equipos y los métodos de
trabajo y de produccion, con miras, en particular, a atenuar el trabajo monétono y

repetitivo y a reducir los efectos del mismo en la salud.

Concretando mas este mandato, la Norma ISO 10075:1996 de “Principios ergoné-
micos relativos a la carga mental de trabajo”, en su segunda parte “Principios de
concepcion”, plantea una serie de recomendaciones para el disefio de los puestos
de trabajo, con el objetivo final de prevenir la fatiga mental y otros estados similares
a la fatiga.

En este mismo sentido, la Norma UNE-EN 614-1 de “Seguridad en maquinas.
Principios de disefio ergondmico”, en su “Parte 1: Terminologia y principios gene-
rales”, proporciona informacién sobre los factores ergonémicos a considerar en el
disefio y proyecto de maquinas, e incluye algunos aspectos cuyo objetivo funda-

mental seria la prevencién de la fatiga mental.

Por su parte, también la Norma UNE 81-425-91 de “Principios ergonémicos a consi-
derar en el proyecto de los sistemas de trabajo”, incluye algunos aspectos que seria

necesario tener en cuenta en esa fase de proyecto para prevenir la fatiga mental.
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En cualquier caso, las intervenciones, que deberian plantearse desde la fase de
diseno de los puestos, deberan ir dirigidas a la mejora de las condiciones de trabajo
y a la reformulacion del contenido de los puestos, buscando fundamentalmente
facilitar el proceso de tratamiento de la informacion y organizar el trabajo, de
manera que se facilite, por una parte, este mismo proceso, y por otra, la recupe-
racion de la fatiga.

OBJETIVO GENERAL

Elaborar una propuesta de fortalecimiento o mejora en la organizacién del puesto
de trabajo, con el fin de prevenir o revertir la aparicion de la fatiga mental en el
personal médico del area de Emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso.
Cuenca 2018

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Aplicar el cuestionario ESCAM (Escala Subjetiva de Carga Mental de
Trabajo) al personal médico del area de Emergencia del Hospital Vicente
Corral Moscoso.

¢ Analizar los resultados

e Valorar el nivel de carga mental de trabajo en el personal médico.

11



CAPITULO 1: MATERIALES Y METODOS

1.1 TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio observacional y descriptivo. - Debido a que se pretende describir y
registrar lo observado en el estudio de las variables establecidas, sin intervenir en el
curso normal de las mismas.

Cuantitativo. - Ya que senalaré lo observado usando la estadistica, en otras
palabras, cuantificaré la relacién existente entre los resultados del estudio.
Transversal. - Mide la prevalencia de la exposicidon de la poblacion de estudio en un
tiempo definido

1.2 POBLACION DE ESTUDIO.

El presente estudio se realiz6 en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad
de Cuenca, ubicado en Av. Los Arupos y Av. 12 de abril, especificamente en el area
de Emergencia en los departamentos de Triaje, Cirugia, Clinica, Ginecologia,
Pediatria y Centro de Trauma (Cuidados Intensivos), en donde laboran un total de
76 médicos (50 especialistas, 26 médicos generales) y 16 estudiantes de Medicina

en su ultimo nivel de formacién (internos de Medicina de tres universidades).

1.3 ASPECTOS ETICOS

Se tuvo cuidado en el procedimiento ético, se solicitd la aceptacion y firma del
consentimiento informado a los profesionales médicos, asi como también la

autorizacion correspondiente del Gerente General del Hospital, Dr. Oscar Chango.

Los datos fueron obtenidos con total veracidad, solo la investigadora tuvo acceso a
esta informaciéon y una vez que los datos fueron registrados e ingresados a un

computador, se identificé por un codigo.

Si alguno de los resultados en este estudio es publicado, no se incluirdn los
nombres de los participantes y los resultados finales seran socializados para
beneficio del hospital.
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1.4 MATERIALES.

Existen mdultiples materiales para evaluar la carga mental de trabajo (técnicas
subjetivas, indicadores fisioldgicos y medidas del rendimiento en la tarea), pero son
los subjetivos los que destacan por “poseer elevados niveles de sensibilidad,
requisitos de implementacién minimos, buena aceptacion por los trabajadores y
niveles adecuados de validez”. (Rutledge, T. Stucky, E. Dollarhide, A. Shively, M.
Jain, S. y Wolfson, T. 2009). Ademas, los materiales subjetivos multidimensionales
son los mas utilizados principalmente, “porque permiten diferenciar entre las

distintas causas de carga mental’. (Maras y Karworwski, 2006).

El cuestionario ESCAM fue desarrollado por profesores de la Universidad de La
Laguna en Espana en el 2009, y constituye “una escala multidimensional que
permite conocer la percepcion de los trabajadores sobre la carga mental que
provoca su trabajo, aplicable a una variedad de puestos, que no requiere que se
realicen tareas especificas, es de bajo costo, corto tiempo, poco invasiva, fiable y
valida. “ (Diaz, et. al. 2013), que considera cinco dimensiones: a) Demandas
Cognitivas y Complejidad de la Tarea, hace referencia al esfuerzo mental que le
exige su puesto de trabajo, b) Caracteristicas de la Tarea, implica las interrupciones
o distracciones que se presentan durante el desarrollo de la tarea c) Organizacién
Temporal, valora el tiempo del que dispone el trabajador para realizar su tarea, d)
Ritmo de Trabajo, hace referencia a la organizacién y planificacion del tiempo para
realizar la tarea y la probabilidad de cometer errores y e) Consecuencias para la
Salud; es el agotamiento fisico y mental que implica la realizacién de las tareas en
su puesto de trabajo. La ESCAM también incluye apartados sobre datos laborales,
condiciones ambientales, y datos personales.

Las puntuaciones entre 4 y 5 indican sobrecarga mental y puntuaciones entre 1y 2
reflejan subcarga mental de trabajo.

También se utilizd el programa SPSS Statistics, para el analisis estadistico
respectivo.
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1.5 METODOS.

Se solicitdé autorizacion al Gerente General del Hospital Vicente Corral
Moscoso, Dr. Oscar Chango asi como al Médico Ocupacional, Dr. Ivan
Feican y Técnico de Seguridad, Ing. Marco Quito.

Se aplicé el cuestionario ESCAM al personal médico del area de
Emergencia del Hospital: Ginecoélogos, Cirujanos Generales, Pediatras,
Médicos Internistas, Médicos Intensivistas y Médicos generales en funciones
hospitalarias ademas a Internos de Medicina.

Se tabularon los datos obtenidos en el Programa SPSS Stadistics y se
procedio al analisis estadistico correspondiente
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CAPITULO 2: RESULTADOS

Luego de aplicada la ESCAM se obtuvieron los siguientes resultados:

2.1 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

En este apartado se describen los resultados sociodemograficos de la poblacion de
estudio como son: edad, sexo, estado civil, nivel de estudio, puesto de trabajo,
especialidad, antigliedad en el puesto, situacion laboral y horas de trabajo por

turno.

TABLA 1: DISTRIBUCION POR EDAD.

EDAD | FRECUENCIA | PORCENTAJE

20-30 1 1,1

31-40 23 25,0

41-50 45 48,9

51-60 23 25,0
TOTAL 92 100,0

Elaborado por: Pachar (2019)

En la tabla N° 1 se puede observar que la poblacién analizada estuvo conformada
por personas cuyas edades oscilan entre 20 y 60 anos, de los cuales el 48,9%
corresponde al rango de edad de 41 a 50 Afos.
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GRAFICO 1: DISTRIBUCION POR EDAD.
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Elaborado por: Pachar (2019)

En el grafico N° 1 se puede observar que la poblacién de estudio se encuentra
predominantemente distribuida entre los 41 y 50 afos.

TABLA 2: DISTRIBUCION POR SEXO.

SEXO | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Hombre 48 52,2

Mujer 44 47.8
TOTAL 92 100,0

Elaborado por: Pachar (2019)

En la tabla N° 2 se observa que la distribucidén por sexo en la poblacion de estudio
corresponde a 52.2 % Hombres y 47.8 % Mujeres
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GRAFICO 2: DISTRIBUCION POR SEXO.
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Elaborado por: Pachar (2019)

En el grafico N° 2 se observa que en la distribucion por sexo hay un ligero

predominio de los varones.

TABLA 3: DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL.

ESTADO CIVIL FRECUENCIA | PORCENTAJE
Soltero 42 457
Casado/Union libre 43 46,7
Separado/Divorciado 7 7,6
TOTAL 92 100,0

Elaborado por: Pachar (2019)

En la tabla N° 3 se observa que la distribucion por estado civil en la poblacion de
estudio corresponde a un 45,7 % solteros y 46,7% casados/union libre.
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GRAFICO 3: DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL.

SEPARADO/DIVORCIADO
7,6%

SOLTERO
45,7%

CASADO/UNION LIBRE
46,7%
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En el grafico N° 3 se observa que la distribucién por estado civil corresponde a

92.4% de personas solteras, casadas o en union libre.

TABLA 4: DISTRIBUCION POR NIVEL DE ESTUDIO.

NIVEL DE ESTUDIO | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Tercer nivel 26 28,3
Cuarto nivel 50 54,3

Estudiante 16 17,4
TOTAL 92 100,0

Elaborado por: Pachar (2019)

En la tabla N° 4 se observa que la distribucidén por nivel de estudio en la poblacion

corresponde a un 28,3 % de personas con titulo de tercer nivel y un 54.3% de

personas con titulo de cuarto nivel.
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GRAFICO 4: DISTRIBUCION POR NIVEL DE ESTUDIO.

60
50
40
30

20
10

TERCER NIVEL CUARTO NIVEL ESTUDIANTE
NIVEL DE ESTUDIO

PORCENTAIE

Elaborado por: Pachar (2019)

En el grafico N° 4 se observa que la poblacién de estudio predominantemente tiene
un cuarto nivel de estudio.

TABLA 5: DISTRIBUCION POR PUESTO DE TRABAJO.

PUESTO DE TRABAJO | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Atencién Prehospital aria 5 5,4
Triage 8 8,7

Cirugia 16 17,4

Clinica 16 17,4
Ginecologia 16 17,4
Pediatria 16 17,4

Centro de trauma 15 16,3

TOTAL 92 100,0

Elaborado por: Pachar (2019)

En la tabla N° 5 se observa que la distribucion por puesto de trabajo corresponde
en igual porcentaje 17.4 % a Cirugia, Clinica, Ginecologia y Pediatria
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GRAFICO 5: DISTRIBUCION POR PUESTO DE TRABAJO.
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Elaborado por: Pachar (2019)

En el grafico N° 5 se observa que las areas de Cirugia, Clinica, Ginecologia y
Pediatria Son las que presentan un mayor % de poblacion.

TABLA 6: DISTRIBUCION POR ESPECIALIDAD.

ESPECIALIDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE
Interno de medicina 16 17,4
Medico general 26 28,3
Cirujano 10 10,9
Internista 10 10,9
Ginecélogo 10 10,9
Pediatra 10 10,9
Intensivista 5 5,4
Emergenciologo 5 5,4
TOTAL 92 100,0

Elaborado por: Pachar (2019)

En la tabla N° 6 se observa que la distribucién por especialidad corresponde
mayormente a Médicos generales con el 28.3 %, seguido de Internos de Medicina
conel17.4 %
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GRAFICO 6: DISTRIBUCION POR ESPECIALIDAD.
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En el grafico N° 6 se observa que la distribucion por especialidad corresponde

mayormente a Médicos Generales seguido por Internos de Medicina.

TABLA 7: DISTRIBUCION POR ANTIGUEDAD EN EL PUESTO.

ANTIGUEDAD EN EL PUESTO | FRECUENCIA | PORCENTAJE
1 afno 25 27,2
2 anos 22 23,9
3 anos 12 13,0
4 anos 15 16,3
5 anos 6 6,5
6 afnos 6 6,5
7 anos 1 1,1
8 anos 1 1,1
9 afos 1 1,1
10 anos 1 1,1
12 anos 1 1,1
22 anos 1 1,1
TOTAL 92 100,0

Elaborado por: Pachar (2019)

En la tabla N° 7 se observa que el 93.4 % tiene una antigledad de 1 a 6 afos de

trabajo.
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GRAFICO 7: DISTRIBUCION POR ANTIGUEDAD EN EL PUESTO.
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Elaborado por: Pachar (2019)

En el grafico N° 7 se observa que el 93.4 % tiene una antigliedad de 1 a 6 afos de
trabajo.

TABLA 8: DISTRIBUCION POR SITUACION LABORAL.

SITUACION LABORAL FRECUENCIA | PORCENTAJE
Fijo 2 2,2
Contrato 44 47,8
Nombramiento provisional 46 50,0
TOTAL 92 100,0

Elaborado por: Pachar (2019)

En la tabla N° 8 se observa que el 50 % de la poblacion de estudio tiene
nombramiento provisional y el 47.8 % tiene contrato.
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GRAFICO 8: DISTRIBUCION POR SITUACION LABORAL.
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En el grafico N° 8 se observa que la poblacion de estudio presenta similares

porcentajes de contrato y nombramiento provisional.

TABLA 9: DISTRIBUCION POR HORAS DE TRABAJO POR TURNO.

HORAS DE TRABAJO POR TURNO | FRECUENCIA | PORCENTAJE
8 horas 17 18,5
12 horas 59 64,1
24 horas 16 17,4
TOTAL 92 100,0

Elaborado por: Pachar (2019)

En la tabla N° 9 se observa que el 64.1 % de la poblacion trabaja 12 horas diarias.
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GRAFICO 9: DISTRIBUCION POR HORAS DE TRABAJO POR TURNO.
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En el grafico N° 9 se observa que la mayoria de la poblacion trabaja 12 horas
diarias.
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2.2 ANALISIS ESTADISTICO DE LA ESCAM

En este apartado se describe el andlisis estadistico de la ESCAM, como medidas
de tendencia central: media, mediana y medidas de dispersién: desviacion
estandar, ademas se describe el nivel de carga mental de acuerdo a las
dimensiones de la ESCAM vy la percepcion del nivel de inconformidad o
conformidad de las condiciones ambientales (temperatura, iluminacién, ruido,
espacio y condiciones higiénicas) en el puesto de trabajo, también se estable la
relacion estadistica entre el nivel de carga mental y el puesto de trabajo, y por
ultimo se definio la fiabilidad estadistica de la ESCAM

TABLA 10: ANALISIS ESTADISTICO DE LA ESCALA SUBJETIVA DE CARGA
MENTAL DE TRABAJO EN EL AREA DE EMERGENCIA.

ESCAM MEDIA | MEDIANA | DESVIACION ESTANDAR
Demandas cognitivas y
Complejidad de la tarea ﬂg g 8‘71‘71;
Caracteristicas de la tarea ’ ’
Organizacién temporal 3,34 4 1,207
Ritmo de trabajo ggg g 1822
Consecuencias para la salud ’ ’

Elaborado por: Pachar (2019)

En la tabla N° 10 se observa que las dimensiones de la ESCAM: Demandas
Cognitivas y Complejidad de la Tarea y Caracteristicas de la Tarea presentan una
Mediana de 5 y una Media de 4.73 y 4.48 respectivamente.
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TABLA 11: DISTRIBUCION DE LA DIMENSION “DEMANDAS COGNITIVAS Y
COMPLEJIDAD DE LA TAREA”.

DEMANDAS COGNITIVAS Y
COMPLEJIDAD DE LA TAREA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sobrecarga mental de trabajo 25 27,2
Alta sobrecarga mental de trabajo 67 72,8
TOTAL 92 100,0

Elaborado por: Pachar (2019)

En la tabla N° 11 se observa que el 72.8% de la poblacién de estudio presenta alta
sobrecarga mental de trabajo

GRAFICO 10: DISTRIBUCION DE LA DIMENSION “DEMANDAS COGNITIVAS Y
COMPLEJIDAD DE LA TAREA”.
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Elaborado por: Pachar (2019)
En el grafico N° 10 se observa que el 72.8% de la poblacion de estudio presenta

alta sobrecarga mental de trabajo en cuanto a las Demandas Cognitivas y
Complejidad de la Tarea.
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TABLA 12: DISTRIBUCION DE LA DIMENSION “CARACTERISTICAS DE LA

TAREA”.
CARACTERISTICAS DE LA TAREA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Subcarga mental de trabajo 2 2,2
Indiferente 10 10,9
Sobrecarga mental de trabajo 22 23,9
Alta sobrecarga mental de trabajo 58 63,0
TOTAL 92 100,0

Elaborado por: Pachar (2019)

En la tabla N° 12 se observa que el 63 % de la poblacién presenta alta sobrecarga
mental de trabajo en cuanto a las Caracteristicas de la Tarea.

GRAFICO 11: DISTRIBUCION DE LA DIMENSION “CARACTERISTICAS DE LA

TAREA”.
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Elaborado por: Pachar (2019)

En el grafico N° 11 se observa que el 63% presenta alta sobrecarga mental de

trabajo correspondiente a la dimension Caracteristicas de la tarea de la ESCAM.
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TABLA 13: DISTRIBUCION DE LA DIMENSION “ORGANIZACION TEMPORAL".

ORGANIZACION TEMPORAL FRECUENCIA | PORCENTAJE
Alta subcarga mental de trabajo 6 6,5
Subcarga mental de trabajo 22 23,9
Indiferente 15 16,3
Sobrecarga mental de trabajo 33 35,9
Alta sobrecarga mental de trabajo 16 17,4
TOTAL 92 100,0

Elaborado por: Pachar (2019)

En la tabla N° 13 se puede observar que el 53,3% presenta un nivel medio o alto de
sobrecarga mental.

GRAFICO 12: DISTRIBUCION DE LA DIMENSION “ORGANIZACION

TEMPORAL”.
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Elaborado por: Pachar (2019)

En el grafico N° 12 se puede observar que el 53,3% presenta un nivel medio o alto
de sobrecarga mental.
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TABLA 14: DISTRIBUCION DE LA DIMENSION “RITMO DE TRABAJO”.

RITMO DE TRABAJO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Subcarga mental de trabajo 22 23,9
Indiferente 26 28,3
Sobrecarga mental de trabajo 24 26,1
Alta sobrecarga mental de trabajo 20 21,7
TOTAL 92 100,0

Elaborado por: Pachar (2019)

En la tabla N° 14 se observa que el 21.7% presenta alta sobrecarga mental de
trabajo y el 26.1% presenta sobrecarga mental en la dimension Ritmo de trabajo.

GRAFICO 13: DISTRIBUCION DE LA DIMENSION “RITMO DE TRABAJO”.
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Elaborado por: Pachar (2019)

En el grafico N° 13 se observa que el 21.7% presenta alta sobrecarga mental de
trabajo y el 26.1% presenta sobrecarga mental en la dimensién Ritmo de trabajo.
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TABLA 15: DISTRIBUCION DE LA DIMENSION “CONSECUENCIAS DE LA

SALUD”.
CONSECUENCIAS PARA LA SALUD | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Alta subcarga mental de trabajo 5 5,4
Subcarga mental de trabajo 32 34,8
Indiferente 19 20,7
Sobrecarga mental de trabajo 31 33,7
Alta sobrecarga mental de trabajo 5 5,4
TOTAL 92 100,0

Elaborado por: Pachar (2019)

En la tabla N° 15 se observa que el 34.8 % presenta subcarga mental y el 33.7 %

sobrecarga mental en la dimension Consecuencias para la salud.

GRAFICO 14: DISTRIBUCION DE LA DIMENSION “CONSECUENCIAS DE LA
SALUD”.
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Elaborado por: Pachar (2019)

En el grafico N° 14 se observa que el 34.8 % presenta subcarga mental y el 33.7 %

sobrecarga mental en la dimension Consecuencias para la salud.
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TABLA 16: DISTRIBUCION DE “TEMPERATURA EN SU PUESTO DE

TRABAJO”.
TEMPERATURA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Muy inadecuada 48 52,2
Inadecuada 26 28,3
Intermedia 9 9,8
Adecuada 9 9,8
TOTAL 92 100,0

Elaborado por: Pachar (2019)

En la tabla N° 16 se observa que el 80.5 % de la poblacién percibe como
inadecuada y muy inadecuada la temperatura en su puesto de trabajo.

GRAFICO 15: DISTRIBUCION DE “TEMPERATURA EN SU PUESTO DE

TRABAJO”.
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En el grafico N° 15 se observa que la mayoria de la poblacién percibe como
inadecuada y muy inadecuada la temperatura en su puesto de trabajo.
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TABLA 17: DISTRIBUCION DE “ILUMINACION EN SU PUESTO DE TRABAJO”.

ILUMINACION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Muy inadecuada 42 45,7
Inadecuada 9 9,8
Intermedia 22 23,9
Adecuada 19 20,7
TOTAL 92 100,0

Elaborado por: Pachar (2019)

En la tabla N° 17 se observa que el 55.5 % de la poblaciéon percibe una muy

inadecuada e inadecuada iluminacién en su puesto de trabajo.

GRAFICO 16: DISTRIBUCION DE “ILUMINACION EN SU PUESTO DE
TRABAJO”.
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Elaborado por: Pachar (2019)

En el grafico N° 16 se observa que el 45.7 % de la poblacion percibe como muy
inadecuada y el 9.8 % como inadecuada la iluminacion en el puesto de trabajo.

32



TABLA 18: DISTRIBUCION DE “RUIDO EN SU PUESTO DE TRABAJO”.

EL RUIDO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Muy inadecuado 48 52,2
Inadecuado 7 7,6
Intermedio 25 27,2
Adecuado 12 13,0
TOTAL 92 100,0

Elaborado por: Pachar (2019)

En la tabla N° 18 se observa que el 59.8 % de la poblacién percibe ruido en su
puesto de trabajo.

GRAFICO 17: DISTRIBUCION DE “RUIDO EN SU PUESTO DE TRABAJO”.
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Elaborado por: Pachar (2019)

En el grafico N° 17 se observa que mas de la mitad de la poblacidén percibe ruido en
su lugar de trabajo.

33



TABLA 19: DISTRIBUCION DE “EL ESPACIO DE TRABAJO EN SU PUESTO

ES”.
ESPACIO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Muy inadecuado 56 60,9
Inadecuado 18 19,6
Intermedio 5 5,4
Adecuado 2 2,2
Muy adecuado 11 12,0
TOTAL 92 100,0

Elaborado por: Pachar (2019)

En la tabla N° 19 se observa que el 80.5 % de la poblacién percibe como

inadecuado y muy inadecuado el espacio en su puesto de trabajo.

GRAFICO 18: DISTRIBUCION DE “EL ESPACIO DE TRABAJO EN SU PUESTO
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En el grafico N° 18 se puede observar que la gran mayoria de la poblacién percibe

como inadecuado y muy inadecuado el espacio de trabajo.
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TABLA 20: DISTRIBUCION DE “LAS CONDICIONES HIGIENICAS EN SU
PUESTO DE TRABAJO SON”.

LAS CONDICIONES
HIGIENICAS FRECUENCIA | PORCENTAJE

Muy inadecuadas 45 48,9
Inadecuadas 13 14,1
Intermedias 19 20,7

Adecuadas 9 9,8

Muy adecuadas 6 6,5
TOTAL 92 100,0

Elaborado por: Pachar (2019)

En la tabla N° 20 el 63 % de la poblacion percibe como inadecuadas y muy
inadecuadas las condiciones higiénicas en su puesto de trabajo.

GRAFICO 19: DISTRIBUCION DE “LAS CONDICIONES HIGIENICAS EN SU
PUESTO DE TRABAJO SON?”.
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Elaborado por: Pachar (2019)

En el grafico N° 19 se observa que més de la mitad de la poblacién percibe una
inadecuada y muy inadecuada condicién higiénica en el puesto de trabajo.
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TABLA 21: TABLA DE CONTINGENCIA “DEMANDAS COGNITIVAS,
COMPLEJIDAD DE LA TAREAY PUESTO DE TRABAJO”.

DEMANDAS COGNITIVAS Y
COMPLEJIDAD DE LA TAREA

TOTAL

PUESTO DE TRABAJO
<
o <
< w —
2 <
ok S g = S 3 s W
ok Qs o 2 = E pr) TOTAL
Z o E 2 = (o] < =
w9 = = a D a =
<z AR © Z W
i G
o
Frecuencia 3 2 4 2 3 5 6 25
g % Demandas
o cognitivas y o o o o o o o o
< complojidad 12,0% 8,0% 16,0% 8,0% 12,0% 20,0% 24.0% | 100,0%
I;.I:J de la tarea
@ | %Puestode | o400 | 4339 | 250% | 125% | 188% | 813% | 750% | 27.2%
b7 trabajo
% Total 3,3% 2,2% 4,3% 2,2% 3,3% 5,4% 6,5% 27.2%
Frecuencia 2 13 12 14 13 11 2 67
(‘_.‘, % Demandas
o cognitivas y o o o o o o o o
<< | complejidad 3,0% 19,4% 17,9% 20,9% 19,4% 16,4% 3,0% 100,0%
3:' E od<|a:)la tarea
@ | % Puestode 40,0% 86,7% 75,0% 87,5% 81,3% 68,8% 25,0% 72,8%
] trabajo
% Total 2,2% 14,1% 13,0% 15,2% 14,1% 12,0% 2,.2% 72,8%
Frecuencia 5 15 16 16 16 16 8 92
% Demandas
cognitivas y 5,4% 16,3% 17,4% 17,4% 17,4% 17,4% 8,7% 100,0%
complejidad
de la tarea
% Puestode | 45000, | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
trabajo
% Total 5,4% 16,3% 17,4% 17,4% 17,4% 17,4% 8,7% 100,0%

Elaborado por: Pachar (2019)
Chi-cuadrado de Pearson: valor de 15,9082; df 6 y significancia (bilateral) 0,014 p <

0.05; IC 95%; por lo que existe significancia estadistica entre las variables
estudiadas.
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CARACTERISTICAS DE LA TAREA

TABLA 22: TABLA DE CONTINGENCIA “CARACTERISTICAS DE LA TAREA Y

PUESTO DE TRABAJO”.

PUESTO DE TRABAJO

<
o <
< w N—
= 0] S
ok g = - Pi) o] s w
ok =] (©] = = > p TOTAL
Za EZ 2 Z Q < =
£E8 | g | © 3 3 2 2
<2 W o z m
& O
o
Frecuencia 0 0 1 0 0 0 2
5[ »
oc Caracteristicas 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Py de la tarea
m % Puesto de o o o o o o o o
a trabajo 0,0% 0,0% 6,3% 6,3% 0,0% 0,0% 0,0% 2,2%
% Total 0,0% 0,0% 1,1% 1,1% 0,0% 0,0% 0,0% 2,2%
< Frecuencia 2 0 5 3 5 5 2 22
g %
< Caracteristicas 9,1% 0,0% 22,7% 13,6% 22,7% 22,7% 9,1% 100,0%
S de la tarea
[T o
G | 7 Puestode | 4450 0,0% 313% | 18,8% | 31,3% | 31,3% | 250% | 23,9%
o trabajo
n % Total 2,2% 0,0% 5,4% 3,3% 5,4% 5,4% 2,2% 23,9%
Frecuencia 1 12 7 12 11 11 4 58
S %
< E Caracteristicas 1,7% 20,7% 12,1% 20,7% 19,0% 19,0% 6,9% 100,0%
O de la tarea
- % Puesto de
<o ) 20,0% 80,0% 43,8% 75,0% 68,8% 68,8% 50,0% 63,0%
8 trabajo
n % Total 1,1% 13,0% 7,6% 13,0% 12,0% 12,0% 4,3% 63,0%
Frecuencia 5 15 16 16 16 16 8 92
%
3:' Caracteristicas 5,4% 16,3% 17,4% 17,4% 17,4% 17,4% 8,7% 100,0%
I6 de la tarea
= % Tr:f)s:jg de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% Total 5,4% 16,3% 17,4% 17,4% 17,4% 17,4% 8,7% 100,0%

Elaborado por: Pachar (2019)

Chi-cuadrado de Pearson: valor de 25,6382; df 18 y significancia (bilateral) 0,108

p > 0.05; IC 95%; por lo que no existe significancia estadistica entre las variables

estudiadas.
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ORGANIZACION TEMPORAL

TABLA 23: TABLA DE CONTINGENCIA “ORGANIZACION TEMPORAL Y

PUESTO DE TRABAJO”.
PUESTO DE TRABAJO

g
o <
< w =
=z 0] g
o3 g = ! g o) T m
ok g5 o = = > < TOTAL
E8 | ZE | B G i 2 2
< z S = © = o
& O
o
< Frecuencia 1 0 3 0 0 2 6
< & | %Organizacion | g 20 0,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 33,3% | 100,0%
- < temporal
29 % Puesto de
< m ° oO o0 oO 00 00 00 OO OO
o rabajo 20,0% 0,0% 18,8% 0,0% 0,0% 0,0% 25,0% 6,5%
o % Total 1,1% 0,0% 3,3% 0,0% 0,0% 0,0% 2,2% 6,5%
<« Frecuencia 2 7 6 1 1 3 2 22
O % Organizacién o o o o o o o o
n<: temporal 9,1% 31,8% 27,3% 4,5% 4,5% 13,6% 9,1% 100,0%
o % Puesto de
m . oO 00 oO 00 00 00 OO OO
o rabajo 40,0% 46,7% 37,5% 6,3% 6,3% 18,8% 25,0% 23,9%
@ % Total 2,2% 7,6% 6,5% 1,1% 1,1% 3,3% 2,2% 23,9%
< Frecuencia 0 0 2 12 10 9 0 33
0] o
% Organizacion
o o o o o o o, o, o,
g temporal 0,0% 0,0% 6,1% 36,4% 30,3% 27,3% 0,0% 100,0%
w
% Puesto de
oc o, o, () o, o, ) o, 0,
no:‘ trabajo 0,0% 0,0% 12,5% 75,0% 62,5% 56,3% 0,0% 35,9%
n % Total 0,0% 0,0% 2,2% 13,0% 10,9% 9,8% 0,0% 35,9%
< Frecuencia 0 3 2 0 5 4 2 16
O
£ | % Organizacion o o o o o o o o
E g temporal 0,0% 18,8% 12,5% 0,0% 31,3% 25,0% 12,5% 100,0%
=3
% Puesto de
m 00 OO °O OO OO OO OO OO
a trabajo 0,0% 20,0% 12,5% 0,0% 31,3% 25,0% 25,0% 17,4%
n % Total 0,0% 3,3% 2,2% 0,0% 5,4% 4,3% 2,2% 17,4%
Frecuencia 5 15 16 16 16 16 8 92
2 HOrganizacion | g4y, | 163% | 174% | 174% | 174% | 174% | 87% | 100,0%
= temporal
|9 o ':rgisatjg de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% Total 5,4% 16,3% 17,4% 17,4% 17,4% 17,4% 8,7% 100,0%

Elaborado por: Pachar (2019)

Chi-cuadrado de Pearson: valor de 63,6582; df 24 y significancia (bilateral) 0,000
p < 0.05; IC 95%; por lo que existe significancia estadistica entre las variables

estudiadas.
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RITMO DE TRABAJO

TABLA 24: TABLA DE CONTINGENCIA “RITMO DE TRABAJO Y PUESTO DE
TRABAJO”.

PUESTO DE TRABAJO
<
S =
Z 3 :
4 0] g
o .:_" = = S 9 = 5 TOTAL
ST o] =) = o < <
-8 o s a3 e a =
<I o © = &
w = 1T}
T o
o o
Frecuencia 0] 3 7 7 1 0 4 22
% Ritmo de 0,0% 136% | 31,8% | 31.8% | 45% 00% | 182% | 1900
trabajo Yo
< % Puesto o o o o o o o o
&; de trabajo 0,0% 20,0% 43,8% 43,8% 6,3% 0,0% 50,0% 23,9%
5 % Total 0,0% 3,3% 7,6% 7,6% 1,1% 0,0% 4,3% 23,9%
m o i
> | % Ritmode 7,7% 346% | 115% | 308% | 00% 7,7% 77% | 1000
" trabajo %
% Puesto o o o o o o o o
de trabajo 40,0% 60,0% 18,8% 50,0% 0,0% 12,5% 25,0% 28,3%
% Total 2,2% 9,8% 3,3% 8,7% 0,0% 2,2% 2,2% 28,3%
g Frecuencia 2 3 5 1 5 6 2 24
o % Ritmo de o o o o o 5 o 100,0
5 trabajo 8,3% 12,5% 20,8% 4,2% 20,8% 25,0% 8,3% %
w % Puesto
0©c ° o, o, ) o, ) o, o, o,
8 de trabajo 40,0% 20,0% 31,3% 6,3% 31,3% 37,5% 25,0% 26,1%
(2] % Total 2,2% 3,3% 5,4% 1,1% 5,4% 6,5% 2,2% 26,1%
g Frecuencia 1 0 1 0 10 8 0 20
e | % Ritmo de o o o o o o o 100,0
E g trabajo 5,0% 0,0% 5,0% 0,0% 50,0% 40,0% 0,0% %
- W o
< | 7% Puesto 20,0% 0,0% 6,3% 00% | 625% | 50,0% 00% | 21,7%
3 de trabajo
(2 % Total 1,1% 0,0% 1,1% 0,0% 10,9% 8,7% 0,0% 21,7%
Frecuencia 5 15 16 16 16 16 8 92
% Ritmo de o o o o o o o 100,0
3:' trabajo 5,4% 16,3% 17,4% 17,4% 17,4% 17,4% 8,7% %
[ o
% Puesto 100,0
(@] o, o, o, o, o, o, o, ’
= de trabajo 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% %
% Total 5,4% 16,3% | 17.4% | 174% | 174% | 174% | 87% 1000

Elaborado por: Pachar (2019)
Chi-cuadrado de Pearson: valor de 61,9692; df 18 y significancia (bilateral) 0,000

p < 0.05; IC 95%; por lo que existe significancia estadistica entre las variables
estudiadas.
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CONSECUENCIAS PARA LA SALUD

TABLA 25: TABLA DE CONTINGENCIA “CONSECUENCIAS PARA LA SALUD

Y PUESTO DE TRABAJO”

PUESTO DE TRABAJO

<
& 5
<
< < N—
2 <
o= - S S § E = TOTAL
o= W = z Q < <
wd 8 o o« = o o E
< I o © © = a
i = 5}
o &
o %)
Frecuencia 1 2 2 0 0 0 0 5
<
O| % Consecuencias o o o o o o o 5
ﬁ E para la salud 20,0% 40,0% 40,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
23
a % Puesto de trabajo 20,0% 13,3% 12,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 5,4%
% Total 1,1% 2,2% 2,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 5,4%
g Frecuencia 2 3 7 13 0 3 4 32
[ % Consecuencias o o o o o o o 5
g para la salud 6,3% 9,4% 21,9% 40,6% 0,0% 9,4% 12,5% 100,0%
g % Puesto de trabajo 40,0% 20,0% 43,8% 81,3% 0,0% 18,8% 50,0% 34,8%
n % Total 2,2% 3,3% 7,6% 14,1% 0,0% 3,3% 4,3% 34,8%
g Frecuencia 0 5 2 1 15 8 0 31
[ .
< % Consecuencias o o o o o o o 5
8 para la salud 0,0% 16,1% 6,5% 3,2% 48,4% 25,8% 0,0% 100,0%
[
8 % Puesto de trabajo 0,0% 33,3% 12,5% 6,3% 93,8% 50,0% 0,0% 33,7%
n % Total 0,0% 5,4% 2,2% 1,1% 16,3% 8,7% 0,0% 33,7%
< Frecuencia 0 1 0 0 1 3 0 5
O| o ;
| 7 Consecuencias 0,0% 20,0% 0,0% 0,0% 20,0% 60,0% 0,0% 100,0%
< < para la salud
52
< E % Puesto de trabajo 0,0% 6,7% 0,0% 0,0% 6,3% 18,8% 0,0% 5,4%
o
o % Total 0,0% 1,1% 0,0% 0,0% 1,1% 3,3% 0,0% 5,4%
Frecuencia 5 15 16 16 16 16 8 92
% Consecuencias o o o o o o o 5
3:' para la salud 5,4% 16,3% 17,4% 17,4% 17,4% 17,4% 8,7% 100,0%
[
8 % Puesto de trabajo | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% Total 5,4% 16,3% 17,4% 17,4% 17,4% 17,4% 8,7% 100,0%

Elaborado por: Pachar (2019)

Chi-cuadrado de Pearson: valor de 72,666¢; df 24 y significancia (bilateral) 0,000
p < 0.05; IC 95%; por lo que existe significancia estadistica entre las variables

estudiadas.

40



TABLA 26: ESTADISTICA GLOBAL DE FIABILIDAD DE LA PRUEBA.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
797 25

Elaborado por: Pachar (2019)

En la tabla N° 26 se puede observar que la fiabilidad global de la prueba ESCAM

es de 0,797

TABLA 27: ESTADISTICA DE FIABILIDAD DE LA PRUEBA POR ELEMENTO.

Media de Varianza Alfa de
escala si de escala | Correlacion | Cronbach
el si el total de si el
ELEMENTOS elemento elemento elementos elemento
se ha se ha corregida se ha
suprimido | suprimido suprimido
DEMANDAS COGNITIVAS
Y COMPLEJIDAD DE LA 90,70 142,060 ,234 ,796
TAREA
El grado de complejidad
de la informacion que debo 90,79 140,957 ,268 , 794
utilizar en mi trabajo es
La cantidad de
memorizacion de la
informacion y material que 90,85 139,163 400 791
requiere mi trabajo es
El nivel de esfuerzo o
concentracion mental que 90,83 142,299 ,178 , 797
requiere mi trabajo es
Habitualmente en mi
puesto de trabajo el 90,65 138,999 527 790
numero de decisiones que ’ ’ ’ ’
debo tomar es
El nivel de ambigliedad de
las decisiones a tomar en 91,26 149,404 -,270 ,811
mi trabajo es
El nivel de esfuerzo mental
necesario para evitar los 90,78 145,029 -,044 ,801

errores en mi trabajo es
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CARACTERISTICAS DE
LA TAREA

90,95

136,975

,394

,790

El nimero de
interrupciones (llamadas
telefénicas, atender
publico, otros comparneros
solicitando informacion
etc.) durante la realizacién
de mi trabajo es

91,46

132,976

,410

, 787

La cantidad de dificultades
que se producen cuando
se introducen nuevos
procedimientos de trabajo
o0 programas informaticos
es

91,38

138,019

,150

,801

Las tareas que realizo en
mi trabajo requieren una
alta concentracién debido
a la cantidad de
distraccion o ruido de
fondo

90,98

132,747

478

,785

En mi trabajo tengo que
hacer mas de una tarea a
la vez

90,82

141,911

,152

, 797

ORGANIZACION
TEMPORAL

92,09

125,619

,653

774

El tiempo del que dispongo
para tomar las decisiones
exigidas por mi trabajo es

91,78

132,348

,318

,792

El tiempo del que dispongo
para realizar mi trabajo es

91,82

129,405

373

,789

El tiempo asignado a cada
una de las tareas que
realizo es

92,54

116,690

,651

,768

RITMO DE TRABAJO

91,97

129,988

,550

,780

Es posible variar mi ritmo
de trabajo sin perturbar el
trabajo de mi seccién

91,02

138,879

,193

, 797

Ademas de las pausas
reglamentarias el trabajo
me permite hacer alguna
pausa cuando lo necesito

92,75

124,761

,461

,783

En mi trabajo puedo
cometer algun error sin
que incida en forma critica
sobre los resultados del
trabajo

92,16

131,984

,294

,794

CONSECUENCIAS PARA
LA SALUD

92,43

129,172

,598

, 778

El cansancio que me
produce mi trabajo es

92,42

126,005

,488

,781
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Al final de la jornada de
trabajo me siento agotado 91,89 130,406 ,346 ,790

Me siento agotado cuando

me levanto por la manana
y tengo que enfrentarme a 92,67 130,024 ,359 ,790

otro dia de trabajo

Tengo dificultades para
relajarme después del 93,18 137,427 ,147 ,803
trabajo

Elaborado por: Pachar (2019)

En la tabla N° 27 se observa un analisis de fiabilidad de la prueba por elemento,
cuyo resultado mayor es “tengo dificultades para relajarme después del trabajo” con
un alfa de Cronbach de 0,803; y un resultado menor en “El tiempo asignado a cada

una de las tareas que realizo es” con un alfa de Cronbach de 0,768

2.3 ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

Para elaborar una propuesta de fortalecimiento en la organizaciéon del puesto de
trabajo y revertir la aparicion de la fatiga mental; primero se establecié el nivel de
carga mental, sea esta subcarga o sobrecarga mental en los profesionales médicos
del area de Emergencia, y la relacion estadistica entres estas variables.

De acuerdo con los resultados expuestos, se establecié la presencia de sobrecarga
mental de trabajo en cuatro de las cinco dimensiones de carga mental valorada a
través de la ESCAM, por lo que se establece la necesidad de intervencion en el

puesto de trabajo.

A continuacién se describen las estrategias propuestas orientadas a redisefiar el
puesto de trabajo, de acuerdo a las dimensiones evaluadas con la ESCAM:
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TABLA 28: ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

. . i Nivel de carga Tipo de estrategia de
Dimensidn Caracteristicas mental intervencion
e Exigencias de
memorizacion
e Exigencias de
concentracion .
. Estrategia de
czzrrr\‘i“tlir:/gzsy ¢ grﬁ]?gr%zg%r:plejldad de SOBRECARGA intervencion desde
" . MENTAL DE la perspectiva
complejidad dela | «  Nivel de. esfuerzo mental TRABAJO organizacional
tarea para evitar errores
¢ Nivel de ambigliedad en
la toma de decisiones
¢ Numero de decisiones
que debe tomar
¢ Numero de interrupciones
o Demandas de
e N o
Caraﬁtae:;it;gas de |« {\Iecesmgd (Ijte realizar MENTAL DE la perspectiva
areas simutianeas TRABAJO organizacional-
e Cantidad de dlflcgltades motivacional
que surgen al aplicar
nuevos procedimientos o
programas informaticos
e Eltiempo asignado para
N realizar mi trabajo es el Estrategia de
Ct);r%ar::;c‘ljc:r suficiente? SEAEEE?C ?)EA intervencion desde
tl!)abajo o El tiempo del que TRABAJO la perspec“va
dispongo para tomar organizacional
decisiones es suficiente?
e Posibilidad de variar su Estrategia de
ritmo de trabajo intervencion desde
Ritmo de trabaio | * Organizar pausas de S?AEEE’%CF[{)%A la perspectiva
! descanso TRABAJO organizapional y
e Potencial gravedad de ergonomica
Sus errores
e Temperatura
- lluminacion .
Condiciones * . Estrategia
medioambientales : E:g;%sio INADECUADAS ergonomica
e Condiciones higiénicas

Elaborado por: Pachar (2019)
Fuente: Canas (2010)
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ESTRATEGIA DE INTERVENCION DESDE LA PERSPECTIVA
ORGANIZACIONAL, MOTIVACIONAL

Esta estrategia permite mejorar la transmisién y contenido de la informacion,
evitando conflictos en la toma de decisiones y mejora ademas la coordinacién a
nivel vertical y horizontal.

ESTRATEGIA ERGONOMICA

Esta estrategia implica un redisefio del puesto del trabajo, dirigido a la mejora de las
condiciones ambientales, evaluadas con la ESCAM.
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TABLA 29: PROPUESTA DE FORTALECIMIENTO O MEJORA EN LA ORGANIZACION DE LOS PUESTOS DE TRABAJO.

. - Nivel de carga | Tipo de Acciones I Tiempo de
Dimension mental estrategia propuestas Objetivo Responsables cumplimiento
Direccion Médica
Evita | - | Responsable del Servicio de
Jerarquizacion de\éligoi :Sm::?;rigzdpgfn:ﬁeejnya Emergencia 1 mes
o de ?utorldades mejor coordinacién entre Coordinadores de cada
2 y funciones. trabajadores y departamentos. Departamento
S Departamento de Salud
Dem_a_ndas SOBRECARGA 2 _ _ . _ Ocupacional
cognitivas y MENTAL DE 5 _ Evita interrupciones innecesarias,
complejidad de TRABAJO o s ademas permite planificar Direccion Médica
la tarea ‘7: £ vacaciones y permisos y Responsable del servicio de
$& Organizacién y sobretodo garantiza la atencion Emergencia
n 2 I en todas las areas de . 1 mes
L3 delimitacion de Emergencia. Coordinadores de cada
S £ tareas. También evita conflictos de roles Departamento
S 8 ya que cada trabajador conoce Departamento de Salud
SO los objetivos y limites en cada Ocupacional
> '2 tarea
-'qc-" g Aumenta el grado de autonomia Direccion Médica _
o S Formacion en las decisiones y le otorga una Departa_menlt,o de Docencia Continua
T35 continua variedad de destrezas y e Investigacion (mensual)
.g : habilidades requeridas por la Departamento de Salud
o tarea. ;
Caracteristicas SOBRECARGA T O.C upa.c’|onal’ .
de la tarea MENTAL DE - Direccién Médica
TRABAJO 4 Faciitan las 1 | Departamento de Docencia
Protocolos acfiitan 1as lareas ya que 1as e Investigacion Continua
2dicos actuamongs estan D rtamento de Salud (mensual)
me : estandarizadas. eparta eoa

Ocupacional
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Organizacion | SOBRECARGA
temporal del MENTAL DE
trabajo TRABAJO
rimodo | SOEAECATA
trabajo

TRABAJO

Estrategia de intervencion desde la perspectiva

organizacional-motivacional

Permite solucionar conflictos in

Responsable del Servicio

- : ’ Continua
Supervisiones. situ y representa una mejora e Departamento de Salud (mensual)
continua en los procesos. Ocupacional
¢ Direccién Médica
Ny Permite relacionarse entre e Gerencia Médico Asistencial
Actividades compaifieros con reuniones o « Direccién Financiera Cada 3
extra laborales. actividades extra laborales y meses
afianza la comunicacion.  Departamento de Salud
Ocupacional
La implementacién de un ¢ Direccion Medica
Implementacion | Programa informatico amistoso y Departamento de Calidad
de un oroarama funcional para prescripcion de la Gestion 1 mes
> un p g médica, permite eliminar el e Auditoria Medica
informatico .
' molestoso papeleo y optimiza el | 4  Departamento de Salud
tiempo designado en el trabajo. Ocupacional
e Direccién Médica
Es necesario incentivar al e Gerencia Médico Asistencial
Motivacién y trabajador a través del e Direccion Financiera Cada 3
reconocimiento. reconocimiento al buen trabajo | o Departamento de Salud meses

realizado.

Ocupacional
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Condiciones
medioambientales

INADECUADAS

Estrategia ergondmica

Temperatura.

Se esta implementando, como parte
de la repotenciacion del HVCM, un
sistema de calefaccion, que permite
reducir las temperaturas extremas a
las que estan expuestos los
pacientes y trabajadores, ademas el
correspondiente sistema de
bacterias y virus presentes en el
ambiente hospitalario

Gerencia Médico
Asistencial
Direccién Financiera
Departamento de
Salud Ocupacional

1 mes

[luminacion.

El cambio de iluminacién con las
recomendaciones de las normativas
hospitalarias, mejora y garantiza las

optimas condiciones para
desarrollar las tareas
correspondientes, y contribuir a una
atmésfera en la que el paciente se
sienta confortable. Todo esto
garantizando la maxima eficiencia
energética posible.

Gerencia Médico
Asistencial
Direccion Financiera
Departamento de
Salud Ocupacional

1 mes

Ruido.

Los nuevos equipos reemplazan a
los conocidos monitores obsoletos
que emitian un numero elevado de
decibeles, ademas la construccion
actual contempla un aislamiento
acustico de conversaciones y de
ruidos exteriores.

Gerencia Médico
Asistencial
Direccion Financiera
Departamento de
Salud Ocupacional

1 mes

Espacio.

Aunque el espacio es el mismo
porque la repotenciacion no permite
una ampliacion, si mejora las
condiciones en cuanto al espacio
porgue los nuevos equipos son
cémodos y optimizan los espacios.

Gerencia Médico
Asistencial
Direccion Financiera
Departamento de
Salud Ocupacional

1 mes
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Condiciones
higiénicas.

Con la ampliacion se estan
cumpliendo las normas especificas
para el manejo y limpieza de lugares
hospitalarios, lo que mejora los
ciclos de limpieza y las técnicas
empleadas para el mismo.

Direccién Médica
Gerencia Médico
Asistencial
Direccién Financiera
Departamento de
Salud Ocupacional

1 mes

Elaborado por: Pachar (2019)

42




CAPITULO 3: DISCUSION

Los profesionales médicos del area de Emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso
presentaron sobre carga mental de trabajo en las cuatro dimensiones de la ESCAM,
Demandas Cognitivas y Complejidad de la Tarea, Caracteristicas de la Tarea,
Organizacién Temporal y Ritmo de Trabajo, al igual que la poblacion de estudio
realizado por Ferrer y Dalmau (2014) en enfermeras de Cuidados Intensivos en
Pert, y el estudio realizado por Bustamante, M. Maldonado, A. Garcia, J.
Hernandez, J. Trillo, V. y Loreto, N. (2015) en médicos de la ciudad Santiago de
Chile.

La dimension Consecuencias para la salud que presentd subcarga mental de
trabajo difiere de otros estudios realizados en poblaciones similares como en
Buenos Aires Argentina en 2013. (Meseguer de Pedro, M. Soler, M. Garcia, M.
Saez, M. y Sanchez, J.) y 2014 (Castillo, I. Torres, N. Ahumada, A. Cardenas, K.y
Licona, S.), esto debido a la edad media de los trabajadores, quienes no relacionan
las enfermedades que les aqueja con condiciones presentes en el puesto de
trabajo, resultado similar presento el estudio realizado por Rutledge, T. Stucky, E.
Dollarhide, A. Shively, M. Jain, S. y Wolfson, T. (2009), donde se demostré que la
mayoria de profesionales de enfermeria eran adultos jévenes, lo cual concuerda
con la investigacion realizada, quien valoré la carga mental en tres Unidades de
Cuidados Intensivos, e identificdé que la poblacion de adultos jovenes presenta
mayor tolerancia a la sobrecarga.

Debido a las caracteristicas de estos puestos de trabajo con altas demandas
cognitivas, complejidad de la tarea y la presién en la toma de decisiones se evalué
si esta carga mental estaba relacionada al puesto de trabajo; en el estudio realizado
por Rubio, S. Luceno, L. Martin, J. y Jaén, M. (2012) existe una relacion estadistica
entre las cinco dimensiones del ESCAM vy el puesto de trabajo, lo que difiere del
presente estudio donde estadisticamente las caracteristicas de la tarea y el puesto
de trabajo no estan relacionadas.
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Junto a las emergencias extrahospitalarias, los servicios de emergencia general y
de emergencia pediatrica presentaron los niveles mas altos de carga mental, que
en el modelo de Ahsberg (2000) constituye el aspecto central y comun del
constructo, y que podria ser la consecuencia de la exposicion simultdnea a una
amplia variedad de demandas de distinto tipo en el plano cognitivo, fisico y
emocional. Las emergencias pediatricas y generales también obtuvieron las
mayores puntuaciones en demanda temporal, una de las dimensiones
fundamentales de la carga mental, posiblemente como consecuencia de la elevada
afluencia de pacientes a la que se encuentran expuestos, o que no permite

demorar en demasia la atencién prestada.

Cabe indicar que existen pocos estudios que relacionen las condiciones
medioambientales con la sobrecarga mental de trabajo, uno de ellos realizado por
Diaz, D. Isla, R. Rolo, G. Villegas, O. Ramos, Y. y Hernandez, E. (2013) establece
gue no existe una relacién estadistica, pero pueden tener efectos directos sobre la
calidad de la respuesta emitidas, es por eso que estos datos informativos se
utilizaron de manera directa para elaborar una propuesta de mejoramiento en los

puestos de trabajo.

Por tanto, el presente trabajo pone de manifiesto la necesidad de tomar en
consideracion el estudio de la carga mental en profesionales de la salud, en funciéon
de las condiciones de trabajo dentro de esta profesion. En este sentido, las
condiciones laborales particulares de cada servicio de atencién hospitalario,
aparecen como importantes fuentes de carga mental. De la misma forma, las
condiciones laborales propias de cada servicio se muestran vinculadas a la

existencia de distintos niveles de fatiga mental.

Por ultimo, dada la escasez de estudios de carga mental en personal sanitario,
conviene establecer la necesidad de llevar a cabo nuevos estudios que analicen los
aspectos relacionados con la carga mental y las tareas desarrolladas por los
profesionales de la salud, asi como con ciertas consecuencias multidimensionales
especificas asociadas. Esto debe constituir la via mas segura para garantizar la
salud y el bienestar de los profesionales sanitarios y, con ello, la calidad de la
atencion a los propios pacientes.
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CAPITULO 4: CONCLUSIONES

La ESCAM demostr6 sobre carga mental de trabajo en las dimensiones
correspondientes a Demandas Cognitivas y Complejidad de la Tarea,
Caracteristicas de la Tarea, Organizacion Temporal y Ritmo de Trabajo, mientras
que en Consecuencias para la Salud el resultado fue subcarga mental de trabajo;
esta percepcion es debida a la edad media de la poblaciéon de estudio; al evaluar
las condiciones medioambientales més de la mitad de la poblacién mostré un
descontento en su puesto de trabajo en relacién a la temperatura, iluminacién,
ruido, espacio y las condiciones higiénicas.

Establecida la sobrecarga mental de trabajo en el personal médico que labora en el
area de Emergencia, se evalud si esta sobrecarga mental es debida al puesto de
trabajo obteniéndose como resultado que hay significancia estadistica entre los
factores: Demandas Cognitivas y Complejidad de la Tarea, Organizacion Temporal,
Ritmo de Trabajo, Consecuencias para la Salud y el Puesto de Trabajo, es decir
existe relacién entre la carga mental de trabajo y el puesto de trabajo; en relacién
al factor Caracteristicas de la Tarea y Puesto de Trabajo no hay significancia
estadistica, por lo que no existe relacion entre la sobrecarga mental de trabajo y las
Caracteristicas de la Tarea que desempenan.
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ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado.

La presente investigacion es conducida por una estudiante de la Maestria en Salud
y Seguridad Ocupacional, de la Universidad del Azuay. La meta de este estudio es
elaborar una propuesta de fortalecimiento o mejora en la organizacion del puesto de
trabajo, con el fin de prevenir o revertir la aparicion de la fatiga mental en personal

médico del area de Emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas del
cuestionario ESCAM (Escala Subjetiva de Carga Mental de Trabajo). Esto tomara

aproximadamente 10 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es voluntaria. La informacién que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro propédsito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un numero

de identificacion y, por lo tanto, serdn anonimas.

Si tiene alguna duda sobre la investigacidén, puede hacer preguntas en cualquier
momento. Igualmente, si algunas de las preguntas le parecen incomodas, tiene

usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.
He sido informado (a) de la meta de este estudio y acepto participar

voluntariamente en esta investigacion.

Nombre del Participante Firma del Participante

FECHA:
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ANEXO 2: ESCAM “ESCALA SUBJETIVA DE CARGA MENTAL DE TRABAJO”

DATOS PERSONALES

Clave de identificacion:

Sexo:  Hombre [ Mujer [

Edad:

Estado civil: Soltero [ Casado /Unién libore 1 Separado/Divorciado L1 Viudo [
Numero de hijos o familiares a su cargo:
Nivel de estudio: Tercer Nivel [ Cuarto Nivel [  Quinto Nivel [

DATOS LABORALES

Nombre de la empresa:

Departamento:

Puesto de Trabajo:

Especialidad:

Antigledad en la empresa:

Antigledad en el puesto:
Situacién laboral: Fijo [ Contratado [ Otra:
Tipo de turno mas frecuente: Mafanal- Tarde L1 Noche 12 Otro:

Horas de trabajo por turno:
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Marque con una X la puntuaciéon que considere mas acorde

Muy bajo/a

Bajo/a

Medio/a

Alto/a

Muy alto/a

1

2

3

4

5

El grado de complejidad de
la informacion que debo
utilizar en mi trabajo es:

La cantidad de
memorizacion de la
informacion y material que
requiere mi trabajo es:

El nivel de esfuerzo o
concentracion mental que
requiere mi trabajo es:

Habitualmente en mi puesto
de trabajo el numero de
decisiones que debo tomar
es:

El nivel de ambigliedad de
las decisiones a tomar en
mi trabajo es:

El nimero de interrupciones
(lamadas telefénicas,
atender  publico, otros
companeros solicitando
informacion, etc.) durante la
realizaciéon de mi trabajo es:

La cantidad de dificultades
que se producen cuando se
introducen nuevos
procedimientos de trabajo o
programas informaticos es:

El nivel de esfuerzo mental
necesario para evitar los
errores en mi trabajo es:

El cansancio que me

produce mi trabajo es:

Comentarios

Total,
desacuerdo

Algo en
desacuerdo

Indiferente

Algo de
acuerdo

Total
acuerdo

1

2

3

4

5

10. Las tareas que realizo en mi

trabajo requieren una alta
concentraciéon debido a la
cantidad de distraccion o
ruido de fondo
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11.

Es posible variar mi ritmo
de trabajo sin perturbar el
trabajo de mi seccién

12.

Ademas de las pausas
reglamentarias el trabajo
me permite hacer alguna
pausa cuando lo necesito

13.

En mi trabajo, tengo que
hacer mas de una tarea a la
vez

14.

En mi trabajo, puedo
cometer algun error sin que
incida en forma critica sobre
los resultados del trabajo

15.

Al final de la jornada de
trabajo me siento agotado

16.

Me siento agotado cuando
me levanto por la mafanay
tengo que enfrentarme a
otro dia de trabajo

17.

Tengo dificultades para
relajarme después del
trabajo

Comentarios
Muy Insuficiente Preciso Suficiente Myy
insuficiente suficiente
1 2 3 4 5
18. El tiempo del que dispongo

para tomar las decisiones
exigidas por mi trabajo es:

19.

El tiempo del que dispongo
para realizar mi trabajo es:

20. El tiempo asignado a cada

una de las tareas que
realizo es:

Comentarios
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inad'\ggl)jada Inadecuada | Intermedia | Adecuada adzla\f:lljj);da
1 2 3 4 5
21. La temperatura en su
puesto de trabajo es:
22. La iluminacién en su puesto

de trabajo es:

23.

El ruido en su puesto de
trabajo es:

24.

El espacio de trabajo en su
puesto es:

25.

Las condiciones higiénicas
(p.e.: olores,
contaminantes, polvo) en su
puesto de trabajo son:

Comentarios
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