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INTRODUCCIÓN
La carga laboral y las incapacidades médicas del personal de enfermería, en los últimos años se han convertido en una temática de discusión para los y las gerentes de enfermería, ya que son dos factores principales del ausentismo en las instituciones del primer nivel  de atención del Sistema Básico de Salud Integral de la Zona Norte de San Salvador. Entendiéndose como Carga Laboral, al número de actividades exigidas al  trabajador que para cumplirlas hacen uso de un esfuerzo físico ­ mental. El personal de enfermería tiene un alto riesgo de experimentar una excesiva carga laboral, debido a que es cada vez más creciente la demanda de  usuarios en el primer nivel de atención, lo que  puede ocasionar un incremento significativo de los niveles de agotamiento físico, teniendo una repercusión negativa sobre el personal conduciendo a un deterioro afectivo y cognitivo debido a que favorecen  al padecimiento de enfermedades tanto de carácter psíquico y físico dando lugar a las incapacidades medicas que son el estado de inhabilidad física o mental de un individuo que impide desempeñar temporalmente su profesión u oficio habitual.
Se proporcionará  un documento  que describa la carga laboral e incapacidades médicas del personal de enfermería que labora en las Unidades de Salud del SIBASI Norte, lo cual  ayudara a las Enfermeras Supervisoras Locales a gestionar una adecuada dotación de recursos humanos de enfermería , así también valorar  las asignaciones del personal de enfermería según la demanda de usuarios, cuando un recurso humano se ausenta por incapacidad médica y así no aumentar  las  actividades al personal que se presentó a sus labores. Además se identifico que el personal de enfermería de las Unidades de Salud del SIBASI Norte considera que su estado de salud actual es muy bueno.
El documento contiene los resultados científicos del estudio y se ha estructurado de la siguiente manera: 

El primer capítulo está orientado al planteamiento del problema el cual se divide en: antecedentes del problema en donde se describe brevemente el problema en estudio y su evolución en los últimos años. La situación problemática, hace referencia a como se está manifestando el problema en este momento, y la formulación del problema que constituye una guía en el desarrollo de la investigación. La justificación explica las razones que motivaron la realización del estudio, además se plantea su trascendencia, magnitud, factibilidad y viabilidad, el objetivo general y los objetivos específicos que orientaron el desarrollo de la investigación y que permitieron alcanzar los resultados propuestos; así mismo se mencionan los alcances y limitaciones que se presentaron en el desarrollo de la investigación.
En el capítulo dos se describe el marco teórico, el cual está constituido por conceptos, reglas y principios que fundamentan teóricamente el estudio, en donde se aborda la evolución histórica de la jornada de trabajo, perfil de desempeño, funciones y actividades de la enfermera comunitaria y del auxiliar en enfermería, carga laboral, incapacidades médicas del personal de enfermería y la base legal que respalda las incapacidades médicas.
En el capítulo tres se contempla la definición conceptual y operacional de las variables e indicadores.

El capítulo cuatro presenta el diseño metodológico que lleva inmerso el tipo de estudio, el cual fue de tipo descriptivo, retro prospectivo y transversal; el área de estudio fueron las nueve Unidades de Salud del SIBASI Norte, la población la constituyó los 71 recursos de enfermería; entre licenciadas, tecnólogas y auxiliares de enfermería de quien se obtuvo la información, la muestra fue la misma ya que no se realizó ningún tipo de muestreo. Así como también los métodos, técnicas e instrumentos que se utilizaron para la recolección de los datos. Se plantea el proceso de recolección y tabulación de datos continuando con el plan de análisis e interpretación de resultados y aspectos éticos que se tomaron en cuenta durante la realización de la investigación.
En el capítulo cinco se contempla la presentación de los datos, así como la interpretación y análisis de resultados y  un análisis general de estos.

En el capítulo seis se expone las conclusiones y recomendaciones que surgieron del análisis e interpretación de los resultados; así como también se incluye la propuesta de intervención educativa sobre: “Promoción del auto cuidado de la salud en el personal de enfermería”. Como respuesta a los resultados más relevantes.

Seguidamente se detalla las diversas referencias bibliográficas que fueron las fuentes de información consultadas; además se presenta el cronograma de actividades  y el presupuesto de la investigación. Posteriormente se presentan los anexos que son: el instrumento que sirvió para la recolección de la información, “Cuestionario dirigido al personal de enfermería que labora en las Unidades de Salud del SIBASI Norte de San Salvador”; la hoja de consentimiento informado, la definición de términos básicos, y la guía para la revisión documental para la pre investigación.
CAPITULO  I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 
ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
En El Salvador el Sistema Nacional de Salud es el responsable de velar por la promoción, prevención, curación y rehabilitación de la salud de todos los y las salvadoreños (as), siendo el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social el encargado de proporcionar estos servicios, para ello cuenta con una red de establecimientos de primer, segundo y tercer nivel de atención en salud. Es importante mencionar que también existen instituciones semiautónomas, no gubernamentales (ONG), que proporcionan servicios en salud, a la población.

Refiriéndose, al primer nivel de atención  funciona organizado en  redes   con un territorio y una población definida, actuando como puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud; habilitando a los otros niveles del sistema cuando sea necesario. Este tiene como propósito la protección de la persona en su entorno familiar y de la comunidad para garantizar la prestación básica que establezca el modelo de atención nacional en salud. En El Salvador para dar respuesta a este modelo fue creado el Sistema Básico de Salud Integral (SIBASI), el cual es un modelo de gestión descentralizada por lo que se le ha transferido las funciones gerenciales para el ejercicio de la planificación, provisión de los servicios y toma de decisiones relacionados con los recursos financieros, humanos, físicos y tecnológicos de acuerdo a sus propias iniciativas y requerimientos, siendo además responsables de mejorar  los indicadores de salud de su territorio.

“La región metropolitana del país cuenta con cuatro SIBASI, los cuales son: SIBASI OCCIDENTE, SIBASI CENTRO, SIBASI SUR, SIBASI NORTE, éste último formado por seis municipios y nueve Unidades de Salud  las cuales son: Apopa, Chintú, Popotlan, Distrito Italia, Nejapa, Guazapa, Tonacatepeque, Aguilares y el Paisnal, de las cuales atiende a una población de 300,239 habitantes.”

Según los niveles jerárquicos el SIBASI Norte cuenta con un Director Regional, un Coordinador Técnico del SIBASI, una Enfermera Técnica Colaboradora Regional responsable de conducir los procesos de atención de enfermería y en apoyo de las políticas institucionales, así también; planifica, organiza y desarrolla procesos técnico administrativos de la profesión; también cuenta con Médicos directores y Enfermeras Supervisoras Locales para cada una de las Unidades de Salud, estas últimas tienen la responsabilidad de: planificar, organizar, dirigir, supervisar y controlar mediante el monitoreo la evaluación de los programas y  procesos que se ejecutan en beneficio de la población.

El personal de enfermería es uno de los elementos esenciales del equipo de salud para proporcionar atención integral a la población. Las funciones que realiza son fundamentales para satisfacer las necesidades básicas en salud de los usuarios, para ello se requiere contar con una organización del personal de enfermería por turnos de 8 horas; distribuidos de lunes a viernes  y fines de semana rotativos entre el mismo personal, cubriendo a su vez días festivos, asuetos y vacaciones, además de cubrir turnos cuando se presentan emergencias nacionales.
La capacidad instalada de los servicios y la tecnología disponible dan mayor complejidad a las tareas que realiza el personal de enfermería, requiriendo mayor esfuerzo físico y mental. Otro factor importante es la crisis de los recursos humanos de enfermería que existen en todas las instituciones de salud y específicamente  en el primer nivel de atención.
“Es importante referir que en el país al MSPAS se le asigno un presupuesto financiero para el año 2005 la cantidad de  $ 275.54 millones,  para  el  2006 $313.07 millones,  para el 2007 $324.2 y para el 2008 la cantidad de $356.73; debido a este bajo presupuesto anual, el área de salud no cuenta con un número adecuado de recursos de enfermería, para cubrir la demanda de los usuarios que asisten al primer nivel de atención de la zona norte de San Salvador.”

Al no contar con los recursos humanos necesarios las asignaciones se recargan entre el mismo personal de cada institución. Aunado a los múltiples factores estresantes tanto de carácter organizacional como propios de la tarea que han de realizar. 
“Cuando no se ponen límites a las horas extras que se trabajan ni hay directrices para el tiempo de descanso, siguientes a esas prolongadas horas de trabajo, la carga de las exigencias físicas y mentales ejercerá un efecto negativo. Algunos estudios demuestran la relación que existen entre los turnos de trabajo prolongados de más de ocho horas; las consecuencias negativas casi siempre son a la salud física y mental.”

La salud del profesional de enfermería es un factor indispensable para mantener un equilibrio en su actividad como condición a través del cual las acciones, actitudes, comportamiento y obligaciones pueden desarrollarse sin tensiones que debiliten o interfieran  en los cuidados que debe proporcionar el personal de enfermería.

1.2
SITUACIÓN PROBLEMÁTICA
Uno de los elementos que el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social considera importante para la operativización de las actividades dirigidas a la  atención de  la salud de la  población  salvadoreña, es  la  administración eficiente de los recursos humanos, físicos y financieros para el año dos mil nueve. “El gobierno de El Salvador asignó un monto financiero de $393.39 millones de dólares, de este monto se asignó la cantidad de $69, 261, 451 al Primer Nivel de Atención.”
 

De este se realizan las contrataciones de los recursos humanos en salud, no  logrando contratar de acuerdo a la oferta y demanda  de la población que día a día va en aumento. 

La enfermera comunitaria en su actual concepción es un reflejo de la transformación que el concepto de salud  ha sufrido en el transcurso de los años, este personal ha tenido una actuación consecuente en el contexto actual  con importantes aportes a la salud de la población, hecho que lo distingue como promotor del desarrollo humano que producen no solo cuidados de la salud, sino además valores, cualidades que van hacia el mejoramiento de la persona.

“La Organización Mundial de la Salud, preocupada no solo por la disminución del personal de enfermería, no porque no hayan recursos disponibles para ser empleados; sino el presupuesto que se asigna al sector Salud para la contratación de estos recursos no es el suficiente por lo que el número reducido del personal de enfermería debe hacer un doble esfuerzo para cubrir todas las asignaciones y actividades de la demanda de usuarios que se atiende en cada sector de Salud Pública del primer nivel de atención. ”

“El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social actualmente cuenta con un total de  4,499  recursos  de  enfermería  divididos  en  1,686  entre  enfermeras  tecnólogas/os y licenciadas/os en enfermería y 2,813 Auxiliares de enfermería en el país y de éste total de recursos humanos se le ha asignado un total de 71 recursos de enfermería al SIBASI Norte.”
.

Según se demuestra en el siguiente cuadro.
PERSONAL DE ENFERMERAS COMUNITARIAS DEL SIBASI NORTE DE ACUERDO A POBLACION POR MUNICIPIO Y ESTÁNDAR NACIONAL.
	RECURSOS DE ENFERMERAS COMUNITARIAS  POR ESTABLECIMIENTO
	POBLACIÒN
	ENFERMERAS COMUNITARIA ACTUALES
	ESTÁNDAR NACIONAL
	IDEAL DE ENFERMERAS COMUNITARIAS
	DEFICIT DE ENFERMERAS COMUNITARIAS

	APOPA
	124,708
	7
	2  Enf. X 10,000
	24
	17

	POPOTLAN
	60,504
	4
	2  Enf. X 10,000
	12
	8

	CHINTU
	45,362
	4
	2  Enf. X 10,000
	8
	4

	NEJAPA
	33,445
	4
	2  Enf. X 10,000
	6
	2

	TONACATEPEQUE
	24,642
	2
	2  Enf. X 10,000
	4
	2

	DISTRITO ITALIA
	27,760
	3
	2  Enf. X 10,000
	4
	1

	GUAZAPA
	34,556
	3
	2  Enf. X 10,000
	3
	-

	AGUILARES
	39,586
	3
	2  Enf. X 10,000
	4
	1

	EL PAISNAL
	17,797
	2
	2  Enf. X 10,000
	2
	-

	TOTAL
	408,360
	32
	2  Enf. X 10,000
	67
	35


FUENTE: Mejía, María Dinora.  Plan Anual Operativo SIBASI Norte de San Salvador 2008-2009
PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERÍA  DEL SIBASI NORTE DE ACUERDO A LA POBLACIÓN POR MUNICIPIO Y ESTÁNDAR NACIONAL
	RECURSO TÉCNICO EN ENFERMERIA POR ESTABLECIMIENTO
	POBLACIÓN
	AUXILIARES DE ENFERMERIA
	ESTÁNDAR NACIONAL
	IDEAL DE

AUXILIARES  DE ENFERMERIA
	DÉFICIT DE  AUXILIARES  DE ENFERMERIA

	APOPA
	124,708
	6
	4 Enf. x 10,000
	48
	42

	POPOTLAN
	60,504
	4
	4 Enf. x 10,000
	24
	20

	CHINTU
	45,362
	3
	4 Enf. x 10,000
	16
	13

	NEJAPA
	33,445
	4
	4 Enf. x 10,000
	12
	7

	TONACATEPEQUE
	24,642
	4
	4 Enf. x 10,000
	8
	4

	DISTRITO ITALIA
	27,760
	4
	4 Enf. x 10,000
	8
	4

	GUAZAPA
	34,556
	5
	4 Enf. x 10,000
	12
	7

	AGUILARES
	39,586
	5
	4 Enf. x 10,000
	16
	11

	EL PAISNAL
	17,797
	4
	4 Enf. x 10,000
	8
	4

	TOTAL
	408,360
	39
	4 Enf. x 10,000
	152
	112


FUENTE: Mejía, María Dinora. Plan Anual Operativo SIBASI Norte de San Salvador 2008-2009

Los cuadros anteriores, demuestran que la dotación de los recursos de enfermería del SIBASI NORTE no es la ideal para cubrir la demanda de salud de los usuarios, los recursos de enfermería debería de ser 219 y sólo se cuenta con 71 recursos, entre enfermeras graduadas y auxiliares de enfermería, lo que refleja un déficit de 148 recursos de enfermería, en consecuencia se da un aumento de actividades para el personal con enfoque comunitario que está dirigido a la promoción y prevención de la salud de la comunidad cumpliendo actividades intra y extramurales.

El sistema de información gerencial (SIG), define las actividades que el personal de enfermería comunitario debe realizar, en las áreas de investigación, docencia, administración comunitaria y atención directa, descritas en los cuadros siguientes.
ÁREA: INVESTIGACIÓN COMUNITARIA
	No.
	ACTIVIDAD
	TIEMPO POR ACTIVIDAD
	RENDIMIENTO POR HORA

	1
	Elaboración de diagnostico  situacional del área de responsabilidad
	Tiempo
	Variable

	2
	Participación en  investigación operativa
	Tiempo
	Variable

	3
	Elaboración, análisis y divulgación de normas
	Tiempo
	Variable

	4
	Vigilancia Epidemiologia local
	30´
	1

	5
	Investigación de Necesidades educativas, según la aplicación  de procedimientos
	4 h
	Variable

	6
	Investigación de calidad de atención al paciente
	8 h
	Variable


FUENTE: De la O Cruz Emperatriz, Administración de los servicios de enfermería.
ÁREA: DOCENCIA COMUNITARIA
	No.
	ACTIVIDAD
	TIEMPO POR ACTIVIDAD
	RENDIMIENTO POR HORA

	1
	Asesoría educativa escolar
	30´
	2

	2
	Charla informativa
	10´
	6

	3
	Charla educativa
	15´
	4

	4
	Educación continua
	4 h
	1

	5
	Asesoría Técnica a personal intra y extra institucional
	2 h
	1

	6
	Orientación a personal de nuevo ingreso
	40 h
	1

	7
	Participación en seminario
	Tiempo
	Variable

	8
	Actividades de docencia- servicios
	Tiempo
	Variable

	9
	Capacitaciones a personal multidisciplinarios
	Tiempo
	Variable


FUENTE: De la O Cruz Emperatriz, Administración de los servicios de enfermería.
ÁREA: ADMINISTRACIÓN COMUNITARIA
	No.
	ACTIVIDAD
	TIEMPO POR ACTIVIDAD
	RENDIMIENTO POR HORA

	1
	Manejo de tarjeteros de diferentes programas
	30´
	2

	2
	Elaboración del plan mensual de trabajo
	3 h
	2

	3
	Elaboración de pedidos de diferentes suministros
	30´
	1.8

	4
	Elaboración de informes diarios y mensuales
	23´
	1

	5
	Elaboración del sistema de información gerencial
	8 h
	--

	6
	Participación en la   elaboración, revisión y utilización de instrumentos técnicos y administrativos
	8 h
	2

	7
	Coordinación intra y extra institución
	30´
	--

	8
	Reunión técnico administrativo
	4 h
	2

	9
	Participación en evaluación de programas
	30´
	--

	10
	Evaluación del personal
	1 h
	2

	11
	Entrevistas a personal
	30´
	--

	12
	Elaboración y revisión de normas
	8 h
	--

	13
	Supervisión general de enfermería
	60´
	--

	14
	Supervisión especifica
	6 h
	--

	15
	Participación en comités de enfermería
	8 h
	--

	16
	Vigilancia epidemiológica

· Control de paciente con enfermedades infectocontagiosas (Sarampión, Rubéola, Tos ferian, Tuberculosis, Enfermedad de Transmisión Sexual/ SIDA)
	8 h
	--

	17
	Supervisión a parteras, promotores y líderes voluntarios
	60´
	--

	18
	Elaboración de informe
	30´
	30

	19
	Control y manejo de cadena de frío
	5´
	--

	20
	Participación en comités
	4 h
	--


FUENTE: De la O Cruz Emperatriz, Administración de los servicios de enfermería.

ÁREA: ATENCIÓN DIRECTA COMUNITARIA 
	No.
	ACTIVIDAD
	TIEMPO POR ACTIVIDAD
	RENDIMIENTO POR HORA

	1
	Toma de signos vitales
	12´
	5

	2
	Curación  simple
	20´
	3

	3
	Curación compleja
	40´
	1.5

	4
	Retiro de puntos
	10´
	6

	5
	Administración de medicamentos

--Vía Oral

--Vía intramuscular y subcutánea

--Vía Tópica

--Vacuna inyectable intramuscular y subcutánea

--Vacuna oral

--Vacuna intradérmica

--Aplicación de pruebas de sensibilidad
	8´

6´

6´

6´

3´

5´

10
	7.5

10

10

10

20

12

6

	6
	Rehidratación oral

--Sin deshidratación

--Con deshidratación
	15´

90´
	4

--

	7
	Toma de Citología (preparación de material y equipo y toma, envío y recibo de muestras)
	30´
	2

	8
	Nebulizaciones
	15´
	4

	9
	Citar a pacientes, incluye orientación
	10´
	6

	10
	Visita familiar (incluye pre y post visita)
	3 h
	1

	11
	Visita colectiva
	180´
	0.3

	12
	Lavado gástrico ( en intoxicados)
	30´
	2

	13
	Inscripción de programas preventivos

--Infantil

--Maternal

--Planificación familiar
	20´

20´

20´
	3

3

3

	14
	Control subsecuente programas preventivos

--Infantil

--Maternal

--Planificación familiar ( incluye abastecimientos)
	15´

15´

15´
	4

4

4

	15
	Control del programa de alimentos
	20´
	3


FUENTE: De la O Cruz Emperatriz, Administración de los servicios de enfermería.
Es cada vez más creciente la demanda de los usuarios en el primer nivel de atención, las enfermeras/os están trabajando con múltiples dificultades de tiempo, las condiciones laborales no son las adecuadas ni acorde a la planteada  según el código de trabajo, ya que la cantidad de recursos humanos de enfermería no es suficiente en relación a la cantidad de actividades y asignaciones con las que se tiene que cumplir. Dicha situación en cierta medida está condicionada por el insuficiente presupuesto lo que no permite poder incrementar el número de recursos, ocasionando un ritmo de trabajo agotador y como resultado produciendo en corto tiempo: fatiga, estrés, insomnio, migraña, lumbago, alteraciones fisiológicas, enfermedades degenerativas, entre otras.
Aunado a que son las y los responsables de conducir los diferentes programas invirtiendo esfuerzo físico y mental, debido al bajo número de recursos humanos con una incidencia en las incapacidades médicas del personal de enfermería. Cabe destacar el hecho, que los factores que en mayor proporción alteran el estado de salud, es el ambiente de trabajo. Ya que por una estructura física inadecuada  origina  riesgos de padecer lesiones orgánicas así también se ve sometido a diferentes riesgos físicos y mentales, entre otros, constituyendo  una amenaza para la salud de los profesionales de enfermería que trabajan en el primer nivel de atención del  SIBASI Norte.
En una pre investigación realizada en cada una de las Unidades de Salud se pudo constatar cual es el estado de salud del personal de enfermería del SIBASI Norte lo que se expresa en el siguiente cuadro:

SITUACIÓN ACTUAL DE SALUD DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA QUE LABORA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN DEL SIBASI NORTE EN EL PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL 2009 ES LA SIGUIENTE.
	Unidades de

Salud
	Horas de ausencia por incapacidad
	Equivalentes
 a días
	Enfermedades que padece con frecuencia el personal de Enfermería.

	Apopa
	93 hrs
	12 días
	Colitis, migraña, miopía, hepatitis crónica, hipertensión, diabetes, artritis, gastroenteritis.

	Popotlan
	408 hrs
	51 días
	Nervio ciático, problemas de la columna, Infección de  vías urinarias, hipoglucemia, triglicéridos altos, diabetes, Infecciones Respiratorias Agudas, Gastroenteritis Aguda.

	Chintu
	32 0 hrs
	40 días
	Problemas cardiacos, Infección de  vías urinarias,  Gastroenteritis Aguda, migrañas.

	Nejapa
	360 hrs
	45 días
	Infecciones Respiratorias Agudas, inflamación de senos paranasales, cálculos renales, varicela, catarro común, diabetes y asma.

	Distrito Italia
	320 hrs
	40 días
	Artritis, hipertensión, diabetes,  Infecciones Respiratorias Agudas, vesícula.

	Tonaca-

Tepeque
	104 hrs
	13 días
	Asma, problemas de columna, gripe común, diarreas.

	Guazapa
	304 hrs
	38 días
	Otorrino, hernias, colapsos nerviosos, esguince, hipertensión, problemas cardiacos, psicosis, problemas del sistema  reproductor.

	Aguilares
	262 hrs
	33 días
	Síndrome depresivo, colitis, infección de  vías urinarias, hipertensión, diarreas.

	Paisnal
	80 hrs
	8 días
	Hipertensión, edema de hipófisis, quistes mamarios, gastroenteritis, catarro común. 


FUENTE: Revisión de libros de Incapacidades medicas del personal de enfermería en las Unidades de Salud del SIBASI Norte de Enero a Junio 2009.
Al  revisar  los datos y dividir el número de días en los que hubo ausencia por incapacidad médica, entre el número de el personal con que cuentan las unidades de salud del SIBASI Norte nos da una media de cuatro días por ausencia por cada recurso de enfermería. Lo cual no es significativo, según la ley  laboral, el trabajador tiene derecho a incapacitarse veinte días  con goce de sueldo durante el año. A pesar de no ser muy relevante el tiempo de la incapacidad. Cabe mencionar que esto genera problemas organizativos, ya que se altera la planificación de los recursos programados; los empleados que se presentaron a sus labores desarrollan actividades que les correspondían a los recursos que no se presentaron.
El ausentismo del personal de enfermería por causa médica se convierte en un signo de inquietud dado que aunque la ausencia sea por un período corto; afecta grandemente la organización de los recursos en los diferentes servicios asistenciales y vulnera la atención que se les brinda  a los usuarios.

En relación a lo anterior se deriva el siguiente problema de investigación.

1.3
ENUNCIADO DEL PROBLEMA 
¿Existe un aumento de la carga laboral e incapacidades médicas del personal de enfermería que labora en las Unidades de Salud del SIBASI Norte en el periodo de Junio  a Diciembre de 2009 y Abril 2010?

1.4  JUSTIFICACIÓN
Un elemento clave de una dotación adecuada de recursos de enfermería es desarrollar mecanismos idóneos de planificación de los recursos humanos que permitan seguir los indicadores de la oferta y demanda del personal de enfermería y prever las necesidades futuras; además para la planificación de los recursos humanos se debe tener en cuenta las consecuencias que la demografía tiene para los servicios de salud y las necesidades sanitarias de la población, servicios expresamente demandados, el perfil y la dinámica de los recursos humanos así como debería evaluarse la medida en que puede lograrse el equilibrio entre la demanda y la oferta.

Cabe mencionar que si la dotación del personal de enfermería no es proporcional a la oferta  de servicios y la demanda de usuarios; dicho personal es recargado en sus actividades laborales y con ello arriesgado a sufrir alteraciones psicofísicas y como resultado de esto, se da el incremento de incapacidades médicas.

El propósito de éste estudio fue conocer la carga laboral e incapacidades médicas que presentan el personal  de  enfermería de las  unidades  de  salud del SIBASI  Norte de  San Salvador.

Las incapacidades del personal de enfermería en las instituciones de salud del primer nivel de atención es un fenómeno real, en el país existen pocos estudios científicos que fundamenten su ocurrencia o describan como está afecta la organización y la economía institucional, no se debe pasar por alto que cada ausencia por incapacidad médica genera pérdidas en horas hombre o mujer por día no laborados lo que desencadena una sobrecarga de trabajo en los demás recursos de enfermería de cada institución.

Con el estudio de la problemática se aportan bases para la realización de nuevos estudios; así también se brindan elementos para que las instituciones interesadas puedan hacer uso de la información, analizando la carga laboral que está presentando el personal de enfermería y verificar la dotación de dicho personal para los establecimientos de salud del primer nivel de atención y así realizar las modificaciones que sean necesarias en la planificación.
Al dotar de los recursos de enfermería, según necesidades de las unidades de salud la atención que se proporciona será de forma integral y proporcional al número de población que se atiende en cada institución y a las necesidades de salud de los y las usuarias que demandan el servicio.

El entorno laboral mejoraría si se disminuyera el recargo de actividades del personal de enfermería y con ello los factores que provocan alteraciones físicas y psicológicas obteniendo como respuesta una mejor atención que se brinda a los usuarios​​​​/as.
Para la realización del estudio se contó con la autorización del Director del SIBASI Norte y con el apoyo del personal de enfermería que facilitó la coordinación con las diferentes unidades de salud que conforman el SIBASI Norte de San Salvador y así también el personal en estudio demostró accesibilidad y disponibilidad para proporcionar la información requerida, para la investigación, el equipo investigador contó con los recursos financieros necesarios, como también con la disponibilidad de tiempo para el desarrollo de la misma.
1.5 OBJETIVOS
a.
Objetivo General
Caracterizar  la carga laboral e incapacidades médicas que presenta el personal de enfermería que labora en las Unidades de Salud del SIBASI Norte de San Salvador, de Junio a Diciembre de 2009 y Abril 2010.
b.
Objetivos Específicos
b.1
Identificar  la carga laboral del personal de enfermería de las Unidades de Salud del SIBASI Norte.
b.2
Identificar las causas y frecuencia de las incapacidades médicas presentadas por el personal de enfermería  de las Unidades de Salud del SIBASI Norte.
1.6  ALCANCES  Y  LIMITACIONES
a. Alcances
a.1
Se abarcaron las nueve unidades de salud tomando completamente a todo el personal de enfermería del primer nivel de atención del SIBASI Norte.

a.2
Para las instituciones del primer nivel de atención del SIBASI Norte constituirá un documento que refleja la situación actual de la carga laboral, e incapacidades médicas que presenta el personal de enfermería.

a.3
La investigación constituirá una referencia y un medio de consulta para futuras investigaciones relacionadas con el problema en estudio.

a.4
El grupo responsable adquirió conocimientos teóricos-prácticos en el área de investigación; lo cual contribuyo en su desarrollo y formación profesional.

b. Limitaciones
b.1 El grupo investigador no tuvo acceso a consultar estudios sobre el tema de investigación que se han realizado en Instituciones de Salud a nivel Nacional.
CAPITULO II

MARCO TEÓRICO
“Una nueva salud laboral es un tema que es punto de agenda en los distintos parlamentos del mundo, principalmente en los países Europeos, Estados Unidos, países del sur de América y muy débilmente en países tercermundistas como El Salvador; y en esto se centra la atención  en el cambio estructural de los ambientes de trabajo.”

2.1
EVOLUCIÓN HISTÓRICA DE LA JORNADA DE TRABAJO
A nivel de Europa en 1910 la Unión Soviética (URSS) decreta la jornada de ocho horas de trabajo la cual fué normada y se velaba  porque se cumpliera en todo lugar de trabajo.
En 1919 se crea una serie  de Organismos Nacionales las cuales establecían normas y reglamentos relacionados directamente con las condiciones de salud y trabajo. En 1942  España crea la ley sobre reglamentación de trabajo (ley de octubre de 1942), que regulaba las condiciones de trabajo a nivel estatal y vigilaba que se cumpliera las condiciones mínimas de trabajo. En Finlandia en 1995 un grupo de investigadores realizan estudios sobre el Medio Laboral en donde determinaron ocho prioridades de investigación; los que se enuncian a continuación. El primero fué sobre: Desarrollo de productos (rendimiento), el segundo producción y organización, el tercero versó sobre gestión de riesgos en procesos de producción, el cuarto fué sobre funcionamiento psicosocial, el quinto trato  sobre promoción de la salud en la vida laboral, el sexto fue sobre riesgos para la salud, el séptimo estudio los factores para el estrés y en el último se investigó sobre efectos económicos de las condiciones laborales.
En América latina se conoce como primer antecedente de las condiciones laborales: El convenio entre los países Americanos para establecer el seguro social obligatorio que deben de tener todos los trabajadores en salud.
En El Salvador existen dos instituciones que se interesan por la salud ocupacional que son: El Ministerio de Trabajo y Provisión social y el Instituto Salvadoreño del Seguro Social  (ISSS) como entidad semi autónoma.
“En 1929, el ISSS realizó una investigación sobre riesgo laboral concluyendo que el inicio de las enfermedades ocupacionales es lento y reservado, esto surge de repetidas exposiciones laborales e incluso de la sola presencia en el lugar de trabajo que podría tener un periodo de latencia”

Perfil del desempeño de la Enfermera Comunitaria
La ampliación del perfil de desempeño de la enfermería consiste en el incremento de la cantidad y calidad de las acciones de evaluación e intervención de la salud de los individuos y las familias, que realiza la enfermera de forma independiente a partir de la programación de evaluaciones de salud establecida, utilizando para ello, de forma eficiente y práctica, la metodología del proceso de atención de enfermería (PAE); estas acciones deben ser previamente planificadas y coordinadas y posteriormente evaluadas, por ambos integrantes del Equipo Básico de Salud.

El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social ha establecido las siguientes funciones y actividades para el cargo de enfermera comunitaria.
1. Revisa y analiza los registros de salud de cada usuario del área de servicio.

2. Selecciona y distribuye los usuarios que acuden al ambulatorio sin previa cita, según urgencias respectivas.

3. Selecciona y distribuye los usuarios hacia sesiones educativas según programa de educación para la salud establecida.

4. Lleva control de medicamentos entregados a los usuarios según prescripción médica.

5. Elabora informe semanal sobre el movimiento de las consultas.

6. Participa en reuniones de trabajo de enfermería y de salud, intra o extra murales según necesidades institucionales.

7. Planifica, organiza y ejecuta campañas de salud pública, promoción y prevención de enfermedades.

8. Refiere al usuario hacia instituciones según sea el caso.

9. Planifica y evalúa visita domiciliaria atendiendo a normas planteadas.

10. Ejecuta y publica proyectos de investigación en enfermería comunitaria.

11. Participa con personal docente y estudiantes de enfermería en proyectos de investigación.

12. Participa como tutor de proyectos de investigación en enfermería para estudiantes.

13. Aplica resultados de investigación en solución de problemas de salud de la población sectorizada y en la estructuración del cuidado de enfermería.

14. Ejecuta y evalúa actividades como tutor clínico para estudiantes de pre y postgrado de enfermería.

15. Planifica y ejecuta conferencias pre y post clínica.

16. Diseña y evalúa material audiovisual según objetivos de educación para la salud de los usuarios del servicio.

17. Planifica y ejecuta actividades de programas de educación para la salud del individuo, familia o comunidad.

18. Participa en el diseño, organización, ejecución y evaluación de programas de educación para la salud.

19. Facilita material de consulta para estudiantes de escuela básica y diversificada.

20. Participa en el diseño, organización y ejecución de eventos de educación no formal intra y extra institucionales.

21. Cumple con las normas y procedimientos en materia de seguridad integral, establecidos por la organización.

22. Mantiene en orden equipo y sitio de trabajo, reportando cualquier anomalía.

23. Elabora informes periódicos de las actividades realizadas.

24. Realiza cualquier otra tarea afín que le sea asignada.
Funciones y actividades para el cargo de auxiliar de enfermería en el área comunitaria
1. Planifica y ejecuta actividades relativas al funcionamiento de cada consultorio adscrito al ambulatorio.

2. Selecciona y distribuye los usuarios que acuden al ambulatorio sin previa cita, según urgencias respectivas.

3. Selecciona y distribuye los usuarios hacia sesiones educativas según programa de educación para la salud establecida.

4. Lleva control de medicamentos entregados a los usuarios según prescripción médica.

5. Elabora listado de material médico quirúrgico indispensable para el uso en actividades médicas y de cuidado de pacientes.

6. Planifica y ejecuta conferencias pre y post clínica.

7. Diseña y evalúa material audiovisual según objetivos de educación para la salud de los usuarios del servicio.

8. Planifica y ejecuta actividades de programas de educación para la salud del individuo, familia o comunidad.

9. Facilita material de consulta para estudiantes de escuela básica y diversificada.

10. Participa en el diseño, organización y ejecución de eventos de educación no formal intra y extra institucionales.

11. Cumple con las normas y procedimientos en materia de seguridad integral, establecidos por la organización.

12. Mantiene en orden equipo y sitio de trabajo, reportando cualquier anomalía.

13. Elabora informes periódicos de las actividades realizadas.

14. Realiza cualquier otra tarea afín que le sea asignada

En  resumen el perfil profesional de enfermería a nivel comunitario contempla los roles que le corresponden como: administrador, educador, investigador, y proveedor del cuidado individual, familiar y colectivo.

La misión de especializar a algunos profesionales de enfermería en esta área de atención domiciliaria como gestores de casos, es una necesidad para dar respuestas a la problemática de este sector desde una perspectiva profesional la enfermera comunitaria debe ser altamente capacitada en el cuidado a las personas mayores dependientes y sus cuidadores en la gestión del caso y en la coordinación del recurso.
2.2
CARGA LABORAL
Es la cantidad de funciones y asignaciones que debe cumplir todo trabajador durante una jornada de trabajo.

Para Emilio Castejón las condiciones de trabajo son: un conjunto de variables que definen la realización de una tarea concreta y el entorno en que se realiza, y  determina la salud del trabajador.

De la definición anterior, a manera de estudio se ha elegido: Carga de trabajo que es el número de actividades exigidas al personal de enfermería que para cumplirlas hacen uso de un esfuerzo físico-mental.

La carga laboral es el resultado de las exigencias de diversos factores del medio ambiente de trabajo (riesgos físicos, químicos y biológicos, factores tecnológicos y de seguridad entre otros) y de las condiciones de trabajo (contenido y organización del trabajo, duración, sistemas de remuneración,  a lo que se expone el empleado).
Según Laureel en 1989 la carga laboral se refiere a los requerimientos y exigencias del puesto de trabajo en cuanto a las actividades de tipo cognitivo, así como los aspectos,  efectos  y  relaciones,  por  lo  que  en  función   de  sus manifestaciones somáticas pueden ser agrupadas en sub carga cuantitativa y carga cualitativa mentales. 
“La  carga mental indica situaciones de tensión prolongada como pueden ser niveles elevados de concentración, o atención  sostenida, supervisión estricta, conciencia de peligrosidad del trabajo, altos ritmos labores etc. por su parte la sub carga mental se refiere a la imposibilidad de desarrollar y hacer  uso de la capacidad psíquica, es decir el hecho de realizar actividades sin contenido y sin significado para los trabajadores.”

El personal de enfermería tiene un alto riesgo de experimentar una excesiva carga laboral, Stodeur D`tloore y Vandenberghe (2001) ordenaron los estresores que tenían una incidencia significativa sobre el personal de enfermería  en función de su severidad, los resultados indicaron que la alta  carga laboral es la principal fuente de estrés, de este colectivo,  Greenglass, Burke y Fiksenbaum (2001), señalaron que la reestructuración y la reducción del personal tiene un impacto considerable, sobre el personal de enfermería de modo que con menos personal cualificado para la atención de los pacientes la carga laboral se ve dramáticamente incrementada.
“Los resultados de este estudio demostraron que la carga percibida por el personal de enfermería ocasionaba un incremento significativo de los niveles de agotamiento físico,  si las demandas del trabajo son excesivas tendrán una repercusión negativa sobre los trabajadores pues conducirán a un deterioro afectivo y cognitivo debido a que favorecen al padecimiento de enfermedades tanto de carácter psíquico y físico.”

Oferta y demanda de la fuerza de trabajo del personal de enfermería
Las predicciones acerca de la fuerza de trabajo de enfermería son frecuentemente inciertas porque son muchos los factores que influyen en la oferta y en la demanda. Los informes de los países no trabajan en detalle la demanda de los servicios de enfermería, excepto para decir que la demanda aumentaría a medida que la población vaya envejeciendo y aumente la gravedad de los pacientes. 

Factores asociados  a la sobrecarga laboral
Las principales razones por las que se trabajan en horarios de larga duración son: el aumento de la demanda de usuarios y deficiente dotación de personal que tiene como consecuencia aumento de actividades y generando estrés en el personal; así mismo el presupuesto asignado es exiguo, para dar respuesta a las necesidades de los servicios.
La doble y triple jornada laboral genera problemas y dificultades como desestabilización de la vida familiar y conyugal, provoca tensiones, estrés y enfermedades, desmejora la calidad del servicio, produce tensiones generadoras de malas relaciones entre compañeras, daña la imagen pública de la profesión.

Otra consecuencia grave de la doble jornada laboral entre las y los profesionales de enfermería es el efecto negativo que causa en los hogares y las parejas que las prolongadas y continúas ausencias de las enfermeras en el  hogar que han provocado un alto índice de conflictos, separaciones y divorcios.
La insuficiencia de vigilancia por las largas horas de ausentismo de la madre del hogar, está provocando la pérdida de la unidad familiar, la ocurrencia de conductas no deseadas de los hijos frente a la sociedad. 

Medición de la Carga Laboral
Es la aplicación de técnicas para determinar el tiempo que invierte un trabajador calificado en llevar a cabo una tarea definida efectuándola según una  norma (método) de ejecución preestablecida, a su vez, sirve para investigar, reducir y finalmente eliminar el tiempo improductivo, es decir el tiempo durante el cual no se ejecuta trabajo productivo, por cualquier causa que sea. En efecto la medición de trabajo como su nombre lo indica es el medio por el cual la dirección puede medir el tiempo que se invierte en ejecutar una operación o una serie de operaciones de tal forma que el tiempo improductivo se destaque y sea posible separarlo del tiempo productivo, así se descubre su existencia,  naturaleza e importancia que antes estaba oculta dentro del tiempo total; también sirve para fijar tiempos de ejecución del trabajo.
Etapas para aplicar la medición del trabajo:

1. Seleccionar: el trabajo que va a ser objeto de estudio

2. Registrar: todos los datos en que se realiza el trabajo

3. Examinar: los datos registrados y el detalle de los elementos

4. Medir: la cantidad de trabajo de cada elemento expresada en tiempo.

5. Compilar: el tiempo, tipo de la operación previniendo en caso de estudio de tipos con cronometro suplementos para breves descansos, necesidades personales etc.

6. Definir: con precisión  la serie de actividades y el método de operación a las que corresponde el tiempo.

2.3
INCAPACIDADES DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA
Cuando no se ponen límites para las horas extras que se trabajan ni hay directrices para el tiempo de descanso siguiente a esas prolongadas horas de trabajo, la carga de las exigencias físicas y mentales ejercerá un efecto negativo en los pacientes y en el personal de enfermería.
“Algunos estudios demuestran la relación que existe entre los turnos de trabajo prolongados de más de ocho horas la fatiga y el aumento de los riesgos de seguridad, las consecuencias negativas no son limites a la salud física  por ejemplo la fatiga, jaquecas o insomnio, también se han manifestado perturbaciones y cambios de la dinámica de  la vida familiar y social de los trabajadores de la salud.”

También  se considera las incapacidades como el estado de inhabilidad física o mental de un individuo que le impide desempeñar temporalmente su profesión u oficio habitual. De acuerdo a una investigación  a nivel nacional las causas más frecuente por las que se incapacita el personal de enfermería son por las siguientes enfermedades: afecciones respiratorias, trastornos digestivos,  problema osteomusculares.
“En 1946 la Organización Mundial de la Salud (OMS) define salud como: un estado de bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de las enfermedades o padecimientos. La Organización Panamericana de la Salud (OPS), la define como un estado diferencial de los individuos en relación con el medio ambiente que lo rodea.”

Por lo  tanto se entiende por salud: al estado de completo bienestar o equilibrio entre los factores físicos, psicológicos (mentales, sociales y medio ambientales), y uno de los elementos fundamentales que hacen la calidad de vida.
Existen tres tipos de incapacidades:

1.
Incapacidad permanente total: Es la pérdida absoluta de las facultades o actitudes que imposibilitan a un individuo para desempeñar cualquier trabajo por el resto de su vida.

2.
Incapacidad permanente parcial: Es la disminución de las facultades o actitudes de la persona para el trabajo por el resto de su vida.

3.
Incapacidad temporal: Es la pérdida o disminución de las facultades o actitudes de la persona que le impiden desempeñar su trabajo por algún tiempo.

Durante la situación de la incapacidad  temporal se produce la suspensión de la relación laboral por lo que cesa la obligación de trabajar y remunerar el trabajo. Durante el empleado este en esa situación será computable a efectos de antigüedad tendrá derecho a reincorporarse a su puesto de trabajo cuando cese la misma. Si la incapacidad temporal no hubiere cesado después de transcurrido un año, se le estimara como incapacidad permanente. El plazo que tiene el trabajador para presentar la baja es de tres días a partir  de la fecha de expedición de parte del médico avisando en todo caso al encargado inmediato de tal circunstancia.

Base Legal que Respalda las Incapacidades Médicas:

Se considera de suma importancia fundamentar este documento en el marco legal porque es a través  de este como el trabajador y el patrono retoman sus derechos, deberes y obligaciones siendo de rigor conocer de dicho marco (códigos, leyes, contratos y condiciones) para documentar legalmente  como un amparo de respaldo ante cualquier situación o problema jurídico legal que se presente durante el correr del trabajo comunitario y  de esta manera desarrollar  las actividades de los trabajadores.

El personal de enfermería dentro del contexto de empleo, llámese así por ejercer trabajo intelectual y operacional y como trabajador tienen derecho y obligaciones correspondientes de cumplir las cuales son emanadas de distintas fuentes  del  derecho  laboral.  Según  el artículo  trescientos  siete  de la ley  de trabajador el patrono está obligado a pagarle al trabajador mientras dure la enfermedad y hasta el restablecimiento de aquel una cantidad equivalente al 75% de su salario básico y el artículo trescientos diecinueve enuncia que se considera enfermedad profesional cualquier estado patológico sobrevenido por la acción mantenida, repetida o progresiva de una causa que provenga directamente de la clase de trabajo que desempeña o haya desempeñado el trabajador, o de las condiciones del medio particular del lugar donde se desarrollan las labores y que produzca la muerte del trabajador o le disminuya su capacidad de trabajo.
“El artículo trescientos nueve enuncia que el patrono está obligado a dar a la trabajadora embarazada en concepto de descanso por maternidad, doce semanas de licencia, seis de las cuales se tomaran obligatoriamente después del parto; y además pagarle anticipadamente un equivalente a un  setenta y cinco por ciento del salario base durante dicha licencia.”

En cada mes de servicio el empleado podrá faltar hasta cinco días laborales por enfermedad sin necesidad de certificado médico ni licencia formal; pero dichas faltas sin licencia formal acumuladas excedieran en los meses trascurridos del año, a quince días el excedente se deducirá del sueldo ordinario del trabajador.
CAPITULO III
OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES
	VARIABLE
	DEFINICION CONCEPTUAL
	DEFINICIÓN OPERACIONAL
	INDICADORES

	Carga laboral del personal de enfermería del SIBASI Norte. 


	Conjunto de requerí-mientos psicofísicos, a las que el trabajador se ve sometido en el desarrollo de actividades asignadas en la jornada laboral.
	Son las activi-dades que el personal de en-fermería  de-sempeña en sus labores diarias para brindar intervenciones de promoción, prevención, curación y rehabilitación de la salud de la población  
	· Tiempo que dedica a cada actividad

· Número de población que atiende.

· Toma de PAP

· Aplicación de vacu-nas

· Conteo de la exis-tencia y conserva-ción de biológicos.

· Limpieza y desin-fección de material y equipo de inhalo-terapia.

· Aplicación de nebuli-zaciones.

· Selección de pa-cientes.

· Supervisión de áreas de atención de enfermería.
· Atención de emer-gencias.

· Elaboración de material y esteri-lización de material y equipo.

· Extramurales:

· Visita domiciliar

· Campaña de vacu-nación.

· Número de recur-sos de enfermería
· Complejidad de procedimientos.

· Áreas de atención.

· Demanda de servicio.


	VARIABLE
	DEFINICION CONCEPTUAL
	DEFINICIÓN OPERACIONAL
	INDICADORES

	Incapacidades médicas del Personal de Enfermería


	Estado de imposibilidad, física o mental de un individuo que no le permite de-sempeñar temporal-mente su profesión u oficio habitual.
	Es la ausencia del personal de enfermería por deterioró de su estado psicofísico
	Causa

· Ambiente de trabajo.

· Enfermedades comunes.

· Enfermedades Crónicas

· Cardiovasculares

· Endócrinas

· Lumbago

· Hipertensión arterial

· Respiratorias

	
	
	
	      Frecuencia

· Número de incapaci-dades

· Frecuencia de las incapacidades en el semestre anterior.
· Periodo de incapaci-dades:

· Cortas

· Temporales

· Padecimiento de enfermedades:

· Crónicas

· Cardiovasculares

· Endocrinas

· Respiratorias

· Consultas médicas por enfermedades crónicas.


CAPITULO IV

DISEÑO METODOLÓGICO
4.1
TIPO DE ESTUDIO
a. 
Descriptivo
Porque se caracterizó el comportamiento de las variables carga laboral y las incapacidades médicas del personal de enfermería, la frecuencia con la que estas ocurren en el personal de enfermería de las Unidades de Salud del SIBASI  Norte.
b. 
Transversal
Porque se estudió la carga laboral y las incapacidades médicas del personal de enfermería en forma simultánea, haciendo un corte en el tiempo sin ningún seguimiento  posterior,  con el  objeto de hacer un estudio del fenómeno.
c.   Retro prospectivo

Porque se estudió la causa, frecuencia y duración de las incapacidades médicas que el personal de enfermería presentó durante el periodo de Junio a Diciembre 2009, complementándola con la información obtenida sobre la carga laboral en el periodo que se realizó el estudio.
4.2  AREA DE ESTUDIO
La investigación se realizó en el SIBASI  Norte  que  se encuentra  dividido  en dos cabeceras de la red de atención, establecidos en  las  unidades  de  salud de Apopa y Aguilares, las cuales fueron identificadas tomando en  consideración  el  área  geográfica  de  influencia, los  vínculos  de referencia, así  como  el nivel  de  complejidad  y  capacidad  de  respuesta  el  cual está  formada  por  seis  municipios: Nejapa,  Apopa,  Tonacatepeque,  Guazapa,  Aguilares y el Paisnal; concentrándose  tres  establecimientos  en  el  municipio  de  apopa  (Apopa, Chintu, Popotlán) y dos en el municipio de Tonacatepeque  (Distrito Italia y Tonacatepeque) además  teniendo  como centro  de  atención   de referencia el Hospital Nacional de San Bartolo, como también es el encargado de la atención de emergencia de la zona norte.
4.3
POBLACIÓN Y MUESTRA
a. 
Población
Estuvo constituida por el personal de enfermería de las 9 Unidades de Salud  del  SIBASI  Norte; la cual corresponde a 9 Enfermeras Supervisoras locales, 23 Enfermeras  comunitarias, 39 auxiliares de enfermería, haciendo un  total  71 recursos de enfermería.

b.
Muestra

Debido a que la población es pequeña no se realizo ningún tipo de muestreo tomando el 100% de la población en estudio. 
4.4  MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS

a. 
Métodos
Método Científico
Porque este orientó el  proceso  investigativo  y fue  el  camino que guío  la  investigación, comprendió los  procedimientos  que  se  emplearon  para  abordar el problema y la forma de proceder para la recolección de la  información.

Método  Lógico. 

Este permitió realizar la investigación enforma ordenada, coherente, secuencial, en las diferentes fases del proceso.
Método  Analítico.

Permitió realizar de forma ordenada cada uno de los elementos de la investigación, como parte de un todo, con el objetivo de estudiar la carga laboral y las incapacidades médicas del personal de enfermería y examinarlas por separado.
Método  Estadístico.
Por medio del estadístico porcentual se logró cuantificar la información que se obtuvo facilitando el análisis y síntesis de la misma siendo la formula la siguiente:
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En donde:

f
: 
Frecuencia observada en datos
100
:
Es la constante
N
: 
Total de la población
%
: 
Símbolo de porcentaje
b. 
Técnicas
Revisión documental, a través de ésta se obtuvieron  los  datos  e información necesaria para la investigación sobre la carga laboral, y las incapacidades médicas, cuya fuente de información fueron de diferentes libros que se utilizaron para fundamentar el planteamiento del problema, para ello se elaboró una guía.
Encuesta:

Permitió  obtener  información de  los  sujetos en estudio  proporcionada  por ellos mismos sobre opiniones, conocimientos sobre la carga laboral y las incapacidades médicas que presentaron el personal de enfermería.
c. 
Instrumentos
Cuestionario:
Consistió en un conjunto de 24 preguntas cerradas y 3 abiertas haciendo un total de 27 preguntas (ver anexo 2)  sobre los hechos y aspectos que integraron  la investigación con la finalidad de  explorar las variables en estudio.
4.5
PROCEDIMIENTOS
a. 
Validación del  Instrumento (Prueba Piloto)

Se realizó la validación del  instrumento, con lo que se evaluó  la confiabilidad y validez de las preguntas, adecuando las preguntas y a la vez corrigiendo algunos fallos en las alternativas de la interrogante.
La prueba piloto se realizó el día 15 de Abril del año 2010, se aplicó a una población de 7 enfermeras que fueron un 10% y que reunieron las mismas características, de las enfermeras en estudio, las cuales fueron de la Unidad de Salud de San Marcos del SIBASI Sur de San Salvador y no formaron parte de la muestra final.

b.
Recolección de Datos
La  recolección de datos se obtuvo a través de la aplicación de un cuestionario al personal de enfermería que laboran en las nueve Unidades de Salud del SIBASI  Norte de San  Salvador, previamente se les dio a conocer el propósito de la investigación, su importancia, así como la no existencia de riesgos y la confidencialidad de la información que se obtuvo, la información fué recolectada durante la tercera semana de Abril a partir del día 20 y finalizando el día 30 de Abril del  2010. 

La recolección de datos se realizó de la siguiente manera:
	Encuestador
	No. de Instrumentos
	Tiempo
	Unidades de Salud

	Karen Magdalena De León
	23
	20de abril al 30 de abril 2010
	Apopa, Popotlan, Chintu

	Verónica  Jazmín  López
	24
	20  de abril al 30 de abril 2010
	Nejapa, Tonacatepeque, Distrito Italia

	Fabiola Esther Solares
	24
	20  de abril al 30 de abril 2010
	Guazapa, Aguilares, El Paisnal

	TOTAL
	    71
	
	


c.
Plan de Tabulación y Análisis  de Datos
Los datos obtenidos se tabularon por medio de una tabla simple, en la  que se presentó la  respuesta a cada pregunta con relación al indicador. La frecuencia (Fr) es la sumatoria de veces que se repite la respuesta, el porcentaje de la frecuencia y el total de las respuestas se representó en la tabla.
Posteriormente se realizo un análisis individual de cada cuadro, y luego un análisis general de todas las preguntas.

Tabla Simple para representación de datos
	Alternativa
	Fr
	%

	
	
	

	Total
	N
	100%


Para esta investigación se utilizó el análisis cualitativo y cuantitativo, en el que se describieron los datos, posteriormente se efectuó un análisis estadístico  y descriptivo, por cada una de las variables. A través del estadístico porcentual, utilizando la frecuencia absoluta.
4.6 ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN
Para la realización del presente estudio se aplicaron los siguientes aspectos éticos de investigación en enfermería: 
Principios Éticos
Como toda investigación científica se involucró a seres humanos por lo cual fué indispensable aplicar los tres principios éticos que se describen Polit – Hungler (2005) siendo estos: respeto por la dignidad de las personas, beneficencia y justicia.

Respeto por la Dignidad de las Personas:
Se consideró este principio por el respeto a la autonomía de cada uno del personal de enfermería que participaron en el estudio, consistió en que las investigadoras explicaron a los sujetos en estudio la naturaleza de esta, el derecho de rehusarse, a  participar así también los posibles riesgos y beneficios en que se incurrieron, tomando la decisión voluntaria de participar en la investigación.
Principio de Beneficencia

Se garantizó a los sujetos en estudio que los datos que proporcionaron para la investigación en ningún momento serían utilizados en su contra, esto quiere decir que se les hablo con honestidad sobre el fin único de esta.  Así como también se les explicó que en ningún momento serían expuestos/as a situaciones que interfieran en su campo laboral.
Principio de Justicia

Toda información obtenida de los sujetos en estudio se mantuvo en completa confidencialidad y así se protegió el derecho de los/as participantes a la privacidad y no ser discriminado y así brindar a su vez un trato justo y equitativo a los sujetos en estudio antes, durante y después de su participación en la investigación.
Consentimiento Informado:
Lo anterior se logró mediante una información verbal y escrita, para lo cual se dió a conocer a cada sujeto en estudio los siguientes aspectos: 

· Propósito del estudio: se explicó a cada recurso de enfermería que el estudio estaba enfocado en un trabajo de investigación para optar al grado de licenciatura en enfermería. 

· Naturaleza del compromiso: se enfatizó que la investigación fuera  de corta duración en cada una de las unidades de salud que se realizó. Consentimiento voluntario, al establecer contacto con los recursos de enfermería se le solicitó su colaboración y participación para recolectar la información de manera voluntaria.

· Derecho a retirarse: también se les informó que en cualquier momento en que se realizara la recolección de datos podría retirarse o rehusarse a proporcionar información, en particular, no importando la razón.

· Garantía de la confidencialidad: al personal de enfermería  se le aseguró que la privacidad estaría protegida en todo momento se percató de no invadir la privacidad de los sujetos en estudio.

CAPÍTULO V

PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS

5.1 Presentación e Interpretación de Resultados

Variable No.1 Carga Laboral

                                                    Cuadro No. 1
Distribución porcentual respecto al conocimiento de tiempo asignado a cada actividad según el Sistema de Información Gerencial (SIG).

	Conoce el Tiempo Asignado a Cada Actividad
	Frecuencia (fr)
	Porcentaje (%)

	Si

No
	63

8
	88.73

11.27

	Total
	71
	100%


                   Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermería.
De la población en estudio el 88.73% conoce cuanto es el tiempo que se asigna a cada actividad según el Sistema de Información Gerencial (SIG);  mientras que el 11.27% no lo conoce. Esto refleja que el mayor número del personal de enfermería conoce los tiempos que asigna el SIG, por lo que se puede decir que lo aplican al realizar sus actividades logrando distribuir su tiempo y de esta manera realizar todas sus actividades.
Cuadro No. 2

Distribución porcentual sobre el tiempo necesario para cumplir sus asignaciones.

	Tiempo necesario para cumplir las asignaciones.
	Frecuencia (fr)
	Porcentaje (%)

	Si

No

A veces
	22

22

27
	30.99

30.99

38.02

	Total
	71
	100%


                Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermería.
Según los datos anteriores el 38.02% del personal consideran que a veces cuentan con el tiempo necesario para realizar las actividades asignadas, un 30.99% consideró que si cuenta con tiempo necesario y en igual porcentaje el personal consideró que no dispone del tiempo necesario para cumplir sus asignaciones, lo que demuestra que a veces el personal de enfermería cumple sus actividades en el tiempo necesario variando de acuerdo a la demanda de usuarios durante el turno. Aunado a que no hay una adecuada dotación de recursos, para dar respuesta a la demanda de usuarios que asisten a los centros de salud.
Cuadro No. 3

Distribución porcentual según conocimiento del número de población que atiende la Unidad de Salud.

	Conocimiento del número de población 
	Frecuencia (fr)
	Porcentaje (%)

	Si

No
	64

7
	90.14

 9.86

	Total
	71
	100%


                Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermería.
El 90.14%  de encuestados tiene conocimiento del número de población que geográficamente le corresponde brindar atención en la Unidad de Salud, el 9.86% desconoce a cuanta población debe brindar atención lo que demuestra que en su mayoría el personal de enfermería tiene conocimiento del número de población que atiende la  institución. Cabe mencionar que los establecimientos del primer nivel de atención del SIBASI Norte de San Salvador le corresponden atender entre 17,797 habitantes a 124,708  habitantes, correspondiendo el primer dato a  la Unidad de Salud del Paisnal que  es la que tiene menor área geográfica de influencia, en cambio el segundo dato corresponde a la Unidad de Salud de Apopa que  es la de mayor población.
Cuadro No. 4

Distribución porcentual según tiempo que se invierte en realizar la toma de Citología (PAP) a una usuaria.

	Tiempo en invierte en realizar la toma de Citología (PAP)
	Frecuencia (fr)
	Porcentaje (%)

	10 minutos

15 minutos

20 minutos

30 minutos

No lo realiza
	14

29

16

6

6
	19.72

40.85

22.53

8.45

8.45

	Total
	71
	100%


                   Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermería.
En relación a la interrogante anterior el 40.85% invierte 15 minutos para la toma de PAP a una usuaria, el 22.53% lo realiza en 20 minutos, un 19.72% lo toma en 10 minutos y un bajo porcentaje de 8.45% necesita de 30 minutos por cada usuaria y con igual porcentaje de 8.45% refirieron no realizar la toma de PAP, lo que demuestra que para la toma de la Citología la mayoría del personal de enfermería requiere entre 15 y 20 minutos por usuaria, el conocimiento del tiempo estipulado por el Sistema de Información Gerencial permite el desarrollo del procedimiento de forma integral.
Cuadro No. 5

Distribución porcentual sobre usuarios en los que se invierte más tiempo en el área de vacunación.

	Usuarios en que invierte más tiempo
	Frecuencia (fr)
	Porcentaje (%)

	Niños

Adolescentes

Adultos

Embarazadas

No lo realiza
	66

2

2

3

3
	86.84

2.63

2.63

3.95

3.95

	Total
	76
	100%


                Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermería.

El cuadro anterior refleja un porcentaje alto de 86.84% de la población en estudio que invierte más tiempo en la aplicación de biológicos a niños; un 3.95%a usuarias embarazadas y otro 3.95% refirió que no tiene contacto con la aplicación de biológico; un 2.63% que en adolescentes y en igual porcentaje en los adultos, lo que demuestra que el personal invierte más tiempo del asignado en la atención que proporciona a niños.
Cuadro No. 6

Distribución porcentual según tiempo que se invierte en el conteo de biológicos.

	Tiempo que se invierte en el tiempo de biológicos.
	Frecuencia (fr)
	Porcentaje (%)

	1 – 5 minutos

6 – 10 minutos

No lo realiza
	22

45

 4
	30.99

63.38

5.63

	Total
	71
	100%


                Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermería.

Los datos del  cuadro anterior detalla que el 63.38% del personal de enfermería invierte mucho tiempo en el conteo de los biológicos manteniendo la cadena de frio, el 30.99% lo realiza en poco tiempo y un 5.63% manifestó no realizar el conteo de existencia de biológico. Según el Sistema de Información Gerencial el control y manejo de la cadena de frío debe efectuarse en 5 minutos. Lo que  refleja  que el personal excede el tiempo normado para la realización de esta actividad.
Cuadro No. 7

Distribución porcentual sobre contar con el tiempo necesario para realizar la limpieza, desinfección de material y equipo en el área de Inhaloterapia.

	Cuenta con el tiempo  para realizar la limpieza y desinfección de material y equipo
	Frecuencia (fr)
	Porcentaje (%)

	Si

No

No contestó
	38

29

4
	53.52

40.85

5.63

	Total
	71
	100%


                Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermería.

De la población en estudio un porcentaje de 53.52% cuenta con el tiempo suficiente para realizar la limpieza y desinfección de el material y equipo en el área de inhaloterapia, un importante porcentaje de 40.85% manifestó que no cuenta con el  tiempo suficiente para realizar esta asignación. Lo que demuestra que el personal de enfermería organiza, el tiempo para realizar el procedimiento completamente incluyendo el dejar el material y equipo limpio y ordenado. En ocasiones el  personal debe apoyar en otras actividades, debido al insuficiente número de recursos, que no logra dar respuesta a la atención en salud demandada por la población.
Cuadro No. 8

Distribución porcentual sobre si existe una elevada demanda de aplicación de terapias respiratorias en las Unidades de Salud.
	Existencia de una elevada demanda de terapia respiratoria
	Frecuencia (fr)
	Porcentaje (%)

	Si

No

A veces
	40

28

3
	56.34

39.44

4.22

	Total
	71
	100%


                Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermería.

El cuadro anterior refleja que hay una elevada demanda de aplicación de terapias respiratorias con un 56.34%; el 39.44% respondió que no existe una elevada demanda, mientras que el 4.22% manifestó que a veces, lo que orienta a que es por periodos y varía según Unidad de Salud, debido a que la población demanda este servicio, por indicación médica.

Cuadro No. 9

Distribución porcentual sobre cuántas veces al día se realiza la selección de pacientes en el área de clínica.

	Veces  al día que se realiza la selección de pacientes
	Frecuencia (fr)
	Porcentaje (%)

	1 a 2 veces al día

3 a 4 veces al día

5 a 6 veces al día

No contestó
	2

19

40

10
	2.81

26.76

56.33

14.10

	Total
	71
	100%


                Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermería.

Los datos anteriores muestran que el 56.33% de los recursos de enfermería realizan la selección de pacientes de 5 a 6 veces al día; el 26.76% la realizan de 3 a 4 veces; un 14.10% no respondió y el 2.81% lo realiza de 1 a 2 veces, los resultados demuestran que la mayor parte del personal de enfermería realizan la selección de pacientes de 5 a 6 veces al día, esto con el objetivo de responder a la cantidad de usuarios que demandan atención en las Unidades de Salud del SIBASI Norte.
Cuadro No. 10

Distribución porcentual sobre si el personal de enfermería considera que  cuenta con el tiempo para realizar  supervisiones en las diferentes áreas.
	Cuenta con tiempo para realizar  supervisiones
	Frecuencia (fr)
	Porcentaje (%)

	Si

No

A veces

No contestó
	8

30

27

6
	11.27

42.25

38.03

8.45

	Total
	71
	100%


                Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermería.

Del total de los recursos de enfermería del estudio, el 42.25% respondió que no cuenta con tiempo para realizar supervisiones en las diferentes áreas, el 38.03% respondieron que a veces cuenta con el tiempo, un 11.27% manifestó que si cuenta con el tiempo  y el 8.45% no respondió.  Lo que demuestra que el mayor porcentaje del personal de enfermería no cuenta con el tiempo necesario para realizar las supervisiones en las diferentes áreas. Las enfermeras comunitarias y auxiliares de enfermería rotan por esta asignación; pero muchas veces no logran realizar las supervisiones. 
Cuadro No. 11

Distribución porcentual sobre disposición de un recurso de enfermería para atender solamente emergencias en las Unidades de Salud.

	Disposición  de personal de enfermería para atender solo emergencias
	Frecuencia (fr)
	Porcentaje (%)

	Si

No
	28

43
	39.44

60.56

	Total
	71
	100%


                Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermería.

El 60.56% de los recursos de enfermería respondieron que no cuentan con un recurso para atender emergencias; ya que el recurso para atender a estas, es al mismo tiempo el encargado de atender el área de curaciones, inyecciones e inhaloterapia, el 39.44%, si cuenta con un recurso específico para atender solamente las emergencias. Esto indica que en la mayoría de Unidades de Salud, hay áreas que se quedan sin personal que las atienda, cuando se presenta una emergencia lo que hace que los usuarios esperen más tiempo para ser atendidos.
Cuadro No. 12

Distribución porcentual según asignación de un recurso de enfermería solamente para la elaboración de material y esterilización de material y equipo.

	Recurso de enfermería para elaboración de material,  esterilización de material y equipo
	Frecuencia (fr)
	Porcentaje (%)

	Si

No
	6

65
	8.45

91.55

	Total
	71
	100%


                Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermería.

Del personal de enfermería en estudio el 91.55% manifestó que no se asigna un recurso solo para la elaboración de material y esterilización de material y equipo, mientras que el 8.45% contestó que si se asigna a un recurso de enfermería para realizar dicha actividad.  Lo que indica que en la mayoría de las unidades de salud se necesita de mayor dotación de personal de enfermería para delegar  ésta  actividad  evitando así  la sobrecarga laboral en el personal ya existente.   
Cuadro No. 13

Distribución porcentual sobre si se le asigna actividades extramurales adicionales en jornadas laborales no programadas.
	Se le asigna actividades extramurales
	Frecuencia (fr)
	Porcentaje (%)

	Si

No
	54

17
	76.06

23.94

	Total
	71
	100%


                Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermería.

Los datos anteriores muestran que al 76.06% del personal de enfermería se le asignan actividades extramurales en jornadas laborales no programadas; el 23.94% del personal manifestó que no le asigna otra actividad. Dentro de las actividades extramurales se puede  mencionar: visita domiciliar, reuniones con los SIBASIS, supervisiones, campañas de vacunación y emergencias nacionales.
Cuadro No. 14

Distribución porcentual sobre realización de procedimientos complejos que requieran de un mayor número de personal de enfermería.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
	Realizan procedimientos complejos
	Frecuencia (fr)
	Porcentaje (%)

	Si

No
	43

28
	60.56

39.44

	Total
	71
	100%


                Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermería.

En relación a la interrogante el 60.56% refirió que en la institución se realizan procedimientos complejos que requieren un mayor número de personal de enfermería; el 39.44% manifestó que no se realizan. Lo que demuestra que en la mayoría de las Unidades de Salud del SIBASI Norte la dotación del personal de enfermería es insuficiente para atender procedimientos complejos como: suturas, curaciones de heridas complicadas, tamizaje neonatal, entre otros.
Cuadro No. 15

Distribución porcentual si el número de recursos de enfermería es el adecuado para atender las áreas.

	adecuado número de recurso de enfermería para cubrir las áreas de atención
	Frecuencia (fr)
	Porcentaje (%)

	Si

No
	8

63
	11.27

88.73

	Total
	71
	100%


                Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermería.

El 88.73% del personal de enfermería encuestado refiere que los recursos humanos de enfermería no son los suficientes para atender las áreas, el 11.27% refirieron que si cuentan con los recursos suficientes para dar respuesta a la oferta y demanda. El presupuesto que se asigna al sector salud para la contratación de estos recursos no es el suficiente por lo que el número de este personal es limitado debiendo hacer un doble esfuerzo para cubrir todas las asignaciones y actividades de la demanda de usuarios, lo que indica que el personal considera que si necesita contar con un mayor número de enfermeras/os en sus Unidades de Salud.
Cuadro No. 16

Distribución porcentual de acuerdo al número de recursos de enfermería para atender su área geográfica de influencia.
	Suficiente número de recurso de enfermería para atender la demanda de la población
	Frecuencia (fr)
	Porcentaje (%)

	Si

No
	1

70
	1.41

98.59

	Total
	71
	100%


                Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermería.

Del total de los recursos de enfermería encuestados el 98.59% refirió, que no cuentan con suficientes recursos para atender la demanda de servicio de la población; el 1.41% manifestó que la Unidad de Salud en donde labora si cuenta con suficiente recurso. Esto indica que en su mayoría las unidades de salud del SIBASI Norte no cuentan con el suficiente número de recursos para atender la demanda de la población: según el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, los recursos de enfermería deben ser de acuerdo a la población por municipio y estándar nacional deben ser cuatro enfermeras  comunitarias y dos auxiliares de enfermería por 10,000 habitantes.
Variable No.2 Incapacidades Médicas del  personal de enfermería

Cuadro No. 17

Distribución porcentual según la consideración del personal de enfermería sobre si el ambiente de trabajo de la Institución afecta su estado de salud.
	El ambiente de trabajo afecta su estado de salud.
	Frecuencia (fr)
	Porcentaje (%)

	Si

No

A veces
	23

22

26
	32.39

30.99

36.62

	Total
	71
	100%


                Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermería.

De la población en estudio el 36.62% refiere que a veces el ambiente de trabajo en el que se desenvuelve afecta su estado de salud, un 32.39% refirió que si le afecta en su salud, un 30.99% respondió no verse afectado, es de hacer notar que más de la mitad de la población en estudio manifestó que el  ambiente laboral afecta su estado de salud, algunos en forma constante y otras esporádicamente, siendo  éste un factor que puede incidir en el desgaste profesional. 
Cuadro No. 18

Distribución porcentual según causa  por la que el personal de enfermería ha presentado incapacidad médica en  el período de  Junio a Diciembre 2009.

	Causas médicas por las que se ha incapacitado el personal de enfermería
	Frecuencia (fr)
	Porcentaje (%)

	Enfermedades comunes

Enfermedades crónicas

Ambas

Ninguna
	40

5

4

22
	56.34

7.04

5.63

30.99

	Total
	71
	100%


            Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermería.

Un 56.34% de los encuestados manifestó que las enfermedades comunes son la razón por las que se incapacitan con mayor frecuencia, el 30.99% refiere que ninguna causa les incapacita, el 7.04% que las enfermedades crónicas y el 5.63% que tanto las enfermedades comunes como las crónicas. Lo que indica que tienen mayor incidencia las enfermedades comunes como causa de incapacidad, esto se puede asociar a la exposición del personal de enfermería con pacientes con enfermedades virales, aunado al constante estrés al que se está sometido. El sistema inmunológico se vulnera ya sea por carga laboral o por la naturaleza estresante de la misma profesión.
Cuadro No. 19

Distribución porcentual sobre cuantas incapacidades médicas presentó el personal de enfermería durante el período de Junio a Diciembre de 2009.

	Número de incapacidades médicas
	Frecuencia (fr)
	Porcentaje (%)

	1

2

3

4

Más

Ninguna
	23

12

3

1

0

32
	32.39

16.90

4.23

1.41

–

45.07

	Total
	71
	100%


                Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermería.

Según los datos anteriores el 45.07%del personal de enfermería no se incapacitó en el período de Junio a Diciembre 2009, el 32.39% presentó una incapacidad, mientras que el 16.90% se incapacitó en 2 ocasiones y un 4.23% ha presentado 3 incapacidades en el período mencionado y el 1.41% que en más de 4 ocasiones se ha incapacitado por causa médica. Es importante mencionar que el número de incapacidades médicas que prevalecieron en este   período fué de una vez y en menor porcentaje oscilo de 2 a 4 incapacidades médicas en un periodo de seis meses. 
Cuadro No. 20

Distribución porcentual según duración de las incapacidades médicas que presentó.

	Duración de las Incapacidades médicas
	Frecuencia
	Porcentaje

	1 a 3 días

8 a mas días

Ninguna
	36
4
31
	50.70
5.63
43.66

	Total
	71
	100%


       Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermería.

En relación a la interrogante anterior, las incapacidades médicas que el personal de enfermería presentó, fueron de 1 a 3 días, con un porcentaje de 50.70%; y el 43.66% no presentó incapacidad no así un 5.63% presentó incapacidad  de 8 a más días, la mayoría del personal solo ha presentado incapacidad médica de corta duración lo que  hace estar ausente de su trabajo por pocos días. El ausentismo del personal de enfermería por causa médica se convierte en un signo de inquietud dado que aunque la ausencia sea por un período corto; afecta grandemente la organización de los recursos en las diferentes áreas y vulnera la atención que se les brinda a los usuarios.

Cuadro No. 21

Distribución porcentual sobre si  el personal de enfermería considera que el padecimiento de una enfermedad crónica afecta el rendimiento laboral.

	La enfermedades crónicas afectan el rendimiento laboral
	Frecuencia (fr)
	Porcentaje (%)

	Si

No

No pertinente a  pregunta
	33

23

15
	46.48

32.40

21.12

	Total
	71
	100%


                Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermería.

Según los datos obtenidos el 46.48% de la población entrevistada consideró que el padecimiento de una enfermedad crónica afecta el rendimiento laboral, mientras que el 32.40%  manifestó que no le afecta y el 21.12% no respondió  las alternativas propuestas, pero si especificaron que no padecen enfermedades crónicas.  No obstante el personal de enfermería consideró que el padecer de una enfermedad crónica si afecta el rendimiento laboral de quien la padece.
Cuadro No. 22

Distribución porcentual según las enfermedades crónicas que padece el personal de enfermería.

	Enfermedades Crónicas que padece el personal de enfermería
	Frecuencia (fr)
	Porcentaje (%)

	Hipertensión arterial

Colitis

Lumbago

Migraña

Diabetes

Depresión

Enfermedades respiratorias

Hipertensión arterial + diabetes

Hipertensión arterial + lumbago
Hipertensión arterial, migraña + diabetes

Hipertensión arterial + colitis
Colitis + lumbago

Colitis + migraña 

Ninguna

Otros
	9 
3

4

3

2

1

4

             4
             2

             1

1

1

1
30

5
	12.67
4.22

5.63

4.22

2.82

1.41

5.63

5.63

2.82
1.41

1.41

1.41

1.41

42.25

7.04

	Total
	71
	100%


           Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermería.

 El cuadro refleja que el 42.25% del personal de enfermería no padece ninguna enfermedad crónica, mientras que el 12.67% padece hipertensión arterial, el 7.04% padecen otras enfermedades crónicas entre las que se mencionan el hipertiroidismo e hipotiroidismo, el 5.63% padece lumbago y enfermedades respiratorias entre las cuales predominan: la rinitis alérgica, asma y pólipos nasales, con igual porcentaje de 5.63% hipertensión arterial + diabetes, el 4.22% colitis y migraña, el 2.82% diabetes y otro porcentaje de 2.82% manifestó padecer hipertensión arterial + lumbago, el 1.41% padece depresión; con igual porcentaje el personal de enfermería refirió padecer hasta dos enfermedades como; hipertensión arterial + colitis, colitis + lumbago y colitis + migraña.

Los datos muestran que un porcentaje alto del personal de enfermería padece de enfermedades crónicas. Siendo las enfermedades más significativas la hipertensión arterial, lumbago, diabetes y las enfermedades respiratorias. Ya que son las que más prevalecen y estas afectan el estado de salud del personal  de enfermería. Las enfermedades crónicas podrían ser consecuencia del desgaste físico y mental al que se ve sometido en el desarrollo de su profesión.
Cuadro No. 23

Distribución porcentual sobre la percepción del estado de salud actual del personal de enfermería.
	Estado de Salud

Actual
	Frecuencia (fr)
	Porcentaje (%)

	Bueno

Muy Bueno

Excelente
	25

36

10
	35.21

50.71

14.08

	Total
	71
	100%


                Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermería.

El cuadro anterior refleja que en un 50.71% del personal de enfermería consideró que su estado de salud actual es muy bueno, un 35.21% que es bueno y solo un 14.08% que es excelente, la mayoría considero que su estado de salud se encuentra entre bueno y muy bueno. Las óptimas condiciones de salud son un factor importante para poder mantener un equilibrio en el desempeño de sus funciones.
Cuadro No. 24

Distribución porcentual sobre la asistencia a chequeo médico, por el padecimiento de una enfermedad crónica.

	Asistencia Constante chequeo médico
	Frecuencia (fr)
	Porcentaje (%)

	Si

No
	21

20
	51.21
48.78

	Total
	41
	100%


                Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermería.

De la población en estudio un 51.21% del personal de enfermería que padece enfermedad crónica si asiste a chequeo médico, mientras que el 48.78% no asiste, es mayor el número del personal que si se presenta a su cita médica, cumpliendo de esta manera su control  y manejo del  tratamiento adecuado  que le impida  un agravamiento de su padecimiento. 
Cuadro No. 25

Distribución porcentual sobre la alternativa que toman las jefaturas en la Unidad de Salud, cuando alguien presenta incapacidad médica.

	Alternativas que toman las jefaturas
	Frecuencia (fr)
	Porcentaje (%)

	Cambio en el plan de trabajo

Movimiento del personal a otra área

Ambas

Otra alternativa
	10

27

26

8
	14.08

38.03

36.62

11.27

	Total
	71
	100%


    Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermería.

En relación a los datos anteriores sobre qué alternativas toman las jefes de enfermería cuando alguien del personal presenta incapacidades medicas el 38.03% realizan movimientos del personal a otra área, en un 36.62% que ambas alternativas presentadas son tomadas en cuenta, el 14.08% hace cambios en el plan de trabajo, las jefaturas en su mayoría realizan acciones de movimiento del personal para cubrir el 100% de las áreas con el mismo personal, y así dar cobertura a la demanda de usuarios existentes, no obstante esta situación provoca recarga laboral factor que puede coadyuvar  a un desgaste profesional.
Cuadro No. 26

Distribución porcentual según los factores que predominan en las incapacidades médicas.
	Factores que predominan
	Frecuencia (fr)
	Porcentaje (%)

	Doble empleo

Situación familiar 

Relaciones interpersonales

Enfermedades
	13

9

8

46
	17.11

11.84

10.52

60.53

	Total
	71
	100%


        Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermería.

Los datos del cuadro anterior reflejan que un 60.53% de los recursos de enfermería consideran que el factor que mayormente predomina en las incapacidades son las enfermedades, el 17.11% considero que el doble empleo, el 11.84% que la situación familiar, el 10.52% que las relaciones interpersonales. Lo que demuestra que las enfermedades son la mayor causa de ausencia por incapacidad médica.
Cuadro No. 27

Distribución porcentual según consideración del personal de enfermería  sobre si la carga laboral interviene en su estado de salud.

	La carga laboral interviene en su estado de salud
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si

No

A veces
	32

18

21
	45.07

25.35

29.58

	Total
	71
	100%


                Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermería.

El 45.07% del personal de enfermería considero que la carga laboral si interviene en su estado de salud, un 29.58% manifestó que a veces y un 25.35% que no les afecta. Cuando no se ponen límites entre los turnos de trabajo prolongados de más de ocho horas, ni hay directrices para el tiempo de descanso, las demandas excesivas de trabajo tendrán una repercusión negativa sobre los trabajadores, pues conducirán a un deterioro debido a que favorecen al padecimiento de enfermedades, tanto de carácter psíquico y físico.
B.
ANÁLISIS GENERAL DE RESULTADOS

En la investigación titulada Carga Laboral e Incapacidades Médicas del Personal de Enfermería, que labora en las Unidades de Salud del SIBASI Norte de San Salvador, en el  periodo de  Junio a Diciembre de 2009 y Abril 2010. Al caracterizar la carga laboral e incapacidades médicas se identificó que el personal de enfermería posee conocimientos sobre  cuanto es el tiempo que se le asigna a cada actividad, según los lineamientos del Sistema de Información Gerencial (SIG), por lo que se puede decir que realizan cada una de las actividades tomando en cuenta estos parámetros.

En relación a que si cuenta con el tiempo necesario para cumplir sus asignaciones un alto porcentaje del personal de enfermería refirió que a veces logra realizarlas dentro de su turno programado. Debido a la oferta y alta demanda de servicios de salud; así  como la exigua dotación de este personal. Referente al tiempo que invierten para  realizar la toma de la citología un porcentaje significativo de este personal utilizan menos tiempo del estipulado por el SIG  lo que no  garantiza que la atención sea integral pero si permite atender a más usuarias que demandan este servicio.
Respecto a si cuenta con el tiempo necesario para realizar la limpieza y desinfección del material en el área de inhaloterapia un porcentaje significativo refirió no contar con el tiempo necesario para éste. Es de hacer notar que el procedimiento debe realizarse completamente no debiéndose incurrir en la falta de aplicación de principios y de ésta manera evitar infecciones cruzadas, es importante enfatizar que las enfermedades respiratorias en la población infantil es una de las principales causas de morbi-mortalidad en el país. 

En cuanto a las veces al día que el personal realiza la selección de pacientes en el área de clínica la mayoría respondió que lo realiza de cinco a seis veces;
con el objetivo de cubrir la demanda de usuarios que asisten a las Unidades de Salud y así también ubicarlos según la necesidad de servicio, se logró identificar que no cuentan con el tiempo necesario para realizar supervisiones en las áreas de enfermería, esto debido a las actividades que desempeñan entre estas están, el registro y tabulación de los censos de consulta diaria, coordinación con hospitales  para  el envió de  referencias de usuarios, cubren las funciones de la Enfermera Supervisora Local en su ausencia, atienden emergencias, debido a que no en todas las unidades de salud se cuenta con un personal especifico para esta asignación.

Respecto a las asignaciones de actividades extramurales adicionales en jornadas laborales no programadas en el plan mensual de trabajo un 76.06% refirió que para dar respuesta a las emergencias Nacionales cuando estas se presentan,  campañas de vacunación  y otras actividades orientadas a la prevención de enfermedades prevalentes en el país.
Referente a que el  personal de enfermería no es el suficiente para cubrir las áreas de atención lo cual afecta directamente a  los usuarios,  quienes tienen que esperar más  tiempo para ser atendidos, como también más actividades que  realizar, no obstante logran  proporcionar la atención de enfermería que las y los usuarios demandan.  Pero esta situación puede predisponer al personal a un síndrome de desgaste profesional.
En cuanto a las causas y frecuencia de la las incapacidades médicas de el personal de enfermería de las unidades de salud  del SIBASI Norte se analizo en que el ambiente de trabajo afecta en el estado de salud debido a las relaciones interpersonales inadecuadas, por la infraestructura de las unidades de salud debido a que la mayoría de estas no cuentan, con las condiciones de ventilación, iluminación, áreas físicas según servicios que se ofertan. 

Respecto a las causas médicas por las que más se incapacita el personal de enfermería, en un  56.34%  es a predominio de las enfermedades comunes  este hecho se puede asociar a la exposición del personal con pacientes con enfermedades virales y al constante estrés al que esta sometido.
Es importante mencionar que la mayoría del personal de enfermería padecen de enfermedades crónicas y entre las que mas padecen están, la hipertensión arterial, lumbago, migraña, colitis y diabetes miellitus, no obstante el 50.71% del personal refirió que su estado de salud actual es muy bueno.
Es de hacer  notar que en el periodo de Junio a Diciembre del 2009 el 54.93% del personal de enfermería presentó incapacidad medica en este periodo y la duración de estas en su mayoría fueron de corta duración.

Referente a los factores que predominan para el padecimiento de enfermedades, según su criterio mencionaron, el doble empleo las situaciones familiares,  las relaciones interpersonales inadecuadas. Además el personal de enfermería considero que la carga laboral afecta su estado de salud. Ya que es el resultado de las exigencias de diversos factores del medio ambiente de trabajo, es importante enfatizar que la demanda de trabajo excesiva tendrá una repercusión negativa sobre los trabajadores pues conducirán a un deterioro afectivo y cognitivo debido a que se  predisponen a una alteración en el estado de salud de este personal.
CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
1. CONCLUSIONES
a) Se identificó que el personal de enfermería de las unidades de salud del SIBASI Norte, no cuenta con el numero suficiente de personal de enfermería, para atender las diferente áreas;  esto en relación a la oferta y alta demanda de los servicios de salud lo cual llevara al personal a realizar mas acciones de las estipuladas, llevándolo a un desgaste profesional. sin embargo es de hacer notar que logran cumplir con las actividades asignadas. 
b) A la mayoría del personal de enfermería se le asigna actividades extramurales adicionales en jornadas laborales no programadas para dar respuesta en caso de emergencias nacional, apoyando campañas de vacunación y actividades encaminadas a la promoción prevención de  las enfermedades 

c) Se identificó que en el periodo de Junio a Diciembre 2009, las causas médicas por las que mas se incapacito el personal  de enfermería fueron las enfermedades comunes; se puede inferir que se asocia a la exposición del personal con pacientes con enfermedades virales o de acuerdo al estado climático que afecta la salud del personal, como también el estrés propio de la profesión que vulnera el sistema inmunológico. Es importante enfatizar que estas incapacidades médicas han sido de corta duración. 

d) A si mismo se identificó que la mayoría del personal de enfermería padecen enfermedades crónicas; entre las que mas padecen están, la hipertencion arterial, lumbago, migraña, colitis y diabetes. La mayoría del personal opino que el padecimiento de estas afecta el rendimiento laboral ya que las óptimas condiciones de salud son un factor indispensable para mantener un equilibrio en su actividad como condición atravez de la cual las acciones, obligaciones, actitudes de comportamiento pueden desarrollarse sin tensiones que debiliten o interfieran en el estado de salud.
e) Se determinó que según el criterio del personal de enfermería consideraron contar con un muy buen estado de salud por lo que no se incapacitaron con frecuencia en el  periodo estudiado, así mismo entre los factores que intervienen para la ocurrencia de estas incapacidades según percepción del personal de enfermería están, el doble empleo, la situación familiar, las relaciones interpersonales inadecuadas, los ambientes laborales no saludables. No obstante el personal refirió que la carga laboral si  afecta su estado de salud.
f) Referente a que si el personal de enfermería cuenta con el tiempo necesario para realizar la limpieza y desinfección del material de inhaloterapia, un alto porcentaje refirió que no cuenta con el tiempo necesario, situación que puede interferir en la aplicación de principios y aunque no sea una variable en estudio es importante enfatizar que los índices de morbi-mortalidad infantil ubican a las enfermedades respiratorias como una de las principales causas de morbi-mortalidad en el país.
2. RECOMENDACIONES

A la Región Metropolitana: 

· Hacer un análisis de  dotación de personal de enfermería que poseen las diferentes Unidades de Salud del SIBASI Norte para realizar una adecuada distribución de acuerdo a la demanda de usuarios en las diferentes áreas de atención.

A las Autoridades del SIBASI Norte:

· Gestionar mayor dotación de recursos de enfermería de acuerdo a la población por municipio y estándar nacional.

A las Enfermeras Supervisoras Locales:
· Incorporar en el plan de educación continua temas enfocados sobre el auto cuidado de la salud del personal de enfermería.

· Fomentar condiciones laborales que contribuyan a las conductas de auto cuidado. 
· Realizar supervisiones en forma periódica al personal de enfermería bajo su cargo. Estableciendo prioridades tomando en cuenta los resultados de este estudio.
Al Personal de Enfermería:

· Que desarrolle hábitos y cambios en sus estilos de vida para mejorar su estado de salud y de esta manera prevenir enfermedades potenciales. 
· Que participe de manera activa en el desarrollo del programa de educación continua.
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INTRODUCCIÓN

Esta propuesta de intervención, surge como respuesta  a los resultados de la investigación sobre carga laboral e incapacidades médicas del personal de enfermería que labora en las Unidades de Salud del SIBASI Norte de San Salvador, en el período de Junio a Diciembre de 2009 y Abril 2010.
Partiendo del análisis de los resultados se hace necesario presentar una propuesta de intervención educativa denominada “Promoción del auto cuidado, dé la salud dirigido al personal de enfermería que labora en las Unidades de Salud del SIBASI Norte” con el objetivo de fortalecer los conocimientos y promover prácticas del auto cuidado de salud del personal de enfermería.

La propuesta de intervención educativa se ha elaborado de la siguiente manera:

En la justificación se reflejan las razones, propósitos y motivaciones de la intervención educativa, asimismo se plantea la trascendencia, magnitud, factibilidad y viabilidad del problema.

Se presentan los objetivos que guían y orientan la propuesta de intervención educativa, dividiéndose en general y  específicos.

Las metas se plantean con la finalidad de evaluar el porcentaje logrado de los objetivos. Seguidamente se presenta el programa de la propuesta de intervención educativa en la cual se contemplan generalidades del proyecto, descripción del programa, plan operativo, plan de control  y monitoreo continuo de la propuesta.  
Finalizando con las diversas fuentes bibliográficas consultadas para la planificación de la propuesta mencionada.

I. 
JUSTIFICACIÓN

La presente propuesta de intervención educativa denominada “Promoción del auto cuidado de la salud para el personal de enfermería” con el propósito de fortalecer los conocimientos y promover prácticas de auto cuidado en el personal de enfermería del SIBASI Norte, surgió de los resultados de la investigación en  los que se determinó elaborar una propuesta que permitirá prevenir problemas potenciales de salud física y mental del personal de enfermería, así como también la práctica de medidas de auto cuidado conllevará al mejoramiento de la salud del personal que ya padece enfermedades crónicas.
Los beneficiarios serán el personal de enfermería al reconocer la importancia de ser gestores de su auto cuidado, realizando prácticas que mantengan en óptimas condiciones su estado de salud.

Las Supervisoras Locales quienes incorporarán en su plan de educación continúa dicho componente, logrando con esto la participación activa de todo el personal. Los usuarios que asisten a las unidades de salud también serán beneficiados, ya que si el personal se encuentra en óptimas condiciones de salud les proporcionará atención con calidad y calidez en los servicios que demanden.

El proyecto será factible porque se cuenta con el apoyo técnico de la enfermera colaboradora regional y las supervisoras locales de las unidades de salud que conforman el SIBASI Norte.

Además su implementación no requiere de un elevado monto financiero por lo que es más viable.  Se pretende que la propuesta de intervención educativa sea incorporada al programa de educación continua del personal de enfermería de cada Unidad de Salud, logrando con esto la participación activa de todo el personal.
II. 
OBJETIVOS

A. 
Objetivo General
Fortalecer los conocimientos y promover prácticas del auto cuidado de la salud en el personal de enfermería de las Unidades de Salud del SIBASI Norte.

B. 
Objetivos Específicos
1. Reforzar los conocimientos del personal de enfermería sobre la teoría del auto cuidado. 
2. Promover prácticas del auto cuidado de la salud en el personal de enfermería para disminuir y evitar problemas de salud potenciales.

III. 
METAS

1. Que el 95% del personal de enfermería participe en la propuesta de intervención educativa sobre el auto cuidado de la salud.
2. Lograr la participación del 95% del personal de enfermería en los programas de Educación Continua.

3. Que el 75% del personal de enfermería desarrolle prácticas dirigidas al auto cuidado de la salud.

IV.
PROGRAMA DE LA PROPUESTA DE INTERVENCIÓN EDUCATIVA

A. Generalidades de la Propuesta de Intervención Educativa

1. Nombre de la Intervención Educativa.
“Promoción del auto cuidado de salud, dirigido al personal de enfermería que labora en las Unidades de Salud del SIBASI Norte”.

2. Responsables de la Ejecución.
Supervisoras locales de las Unidades de Salud del SIBASI Norte de San Salvador.

3. Período de Ejecución.
Primera y Tercera Semana del mes de noviembre de 2010.

B. Descripción de la Propuesta de Intervención Educativa

Con esta propuesta se pretende que el personal de enfermería fortalezca los conocimientos sobre la teoría del auto cuidado disminuyendo así la frecuencia de las incapacidades médicas, mediante la practica continua de los cuidados de la salud y de esta manera mejorando la atención al brindar sus servicios a la población que los demanda.
El desarrollo temático de la Propuesta de Intervención Educativa se divide en:

· Generalidades del Auto cuidado

· Definición de auto cuidado

· Teoría del auto cuidado.

· Factores que intervienen en el auto cuidado.

· Requisitos universales del auto cuidado.

· Estilos de vida Saludables

· Dieta

· Descanso y sueño

· Ejercicio y recreación

· Eliminación

V. 
PLAN OPERATIVO 

OBJETIVO: Fortalecer los conocimientos y promover prácticas del auto cuidado de la salud en el personal de enfermería de las Unidades de Salud del SIBASI Norte.

	Objetivo
	Contenido
	Metodología
	Recursos
	Fecha
	Tiempo 
	Responsable
	Evaluación

	Presentar los resultados de la investigación.

Reforzar los conocimientos del personal de en-fermería sobre la teoría del autocuidado.
	· Socialización de los resultados de la inves-tigación.
· Definición de auto cuidado.
· Modelos y teorías se-gún: 
· Virginia Henderson.

· Dorothea Orem.

· Doroty Johnson.
· Prevención de enfer-medades ocupacional-es.

· Factores que contribu-yen a la disminución de enfermedades ocupacionales.

· Ergonomía 

· Higiene de trabajo

· Prevención de enfer-medades comunes 
	· Expositiva y discusión de los resultados.
· Desarrollo del contenido.

· Expositivo participativo.

· Socialización.

· Reflexiones sobre la temática.
	Humanos

· Grupo investigador.
· Supervisores locales.

· Personal de enfermería.
· Profesional experto en el tema.

Materiales.

· Cañón

· Computadora portátil 

· Memoria USB

· Pliegos de papel bond

· plumones
	1ª y 3ª Semana de Noviembre
	95 minutos para el desarrollo de la sesión 
	Grupo investigador.
Profesional  experto en el tema.


	Se evaluará por medio de pre-guntas que exploren los conocimientos impartidos.


V. 
PLAN OPERATIVO 

OBJETIVO: Fortalecer los conocimientos y promover prácticas del auto cuidado de la salud en el personal de enfermería de las Unidades de Salud del SIBASI Norte.

	Objetivo
	Contenido
	Metodología
	Recursos
	Fecha
	Tiempo 
	Responsable
	Evaluación

	Promover prác-ticas de auto-cuidado de la salud en el personal de enfermería.
	· Estilo de vida saludable

· Alimentación sana
· Descanso y sueño.

· Relajación.
· Mantener óptimas rela-ciones interpersonales.

· Manejo y control de enfermedades crónicas.

· Asistencia a chequeos médicos.

· Concientización del cumplimiento del trata-miento médico indicado  
	· Desarrollo del contenido.

· Expositivo participativo.

· Socialización.

Reflexiones sobre la temática.
	Humanos

· Supervisores locales.

· Personal de enfermería.

· Profesional experto en el tema.

Materiales.

· Cañón

· Computadora portátil 


	1ª y 3ª Semana de Noviembre
	Sesión desarrollada en 75 minutos
	Profesional  experto en el tema.


	Se evaluará por medio de pre-guntas que explore los conocimientos impartidos.


VI. 
PLAN DE CONTROL Y MONITOREO CONTINUO

	ACTIVIDAD
	INDICADOR
	FUENTE DE VERIFICACIÓN
	PERÍODO

	Desarrollo de capacitaciones sobre fortalecimiento de los conocimientos del auto cuidado de la salud del personal de enfermería.

Disminución en la frecuencia de incapacidades médicas del personal de enfermería.

Implementación de prácticas de auto cuidado y estilos de vida saludables.
	· 95% del personal de enfermería sea capacitado.

· 95% de asistencia y partici-pación del personal de enfermería.

· Que el 75% del personal no presenta incapacidades médi-cas por enfermedades comunes a corto y mediano plazo.

· 95% del personal de enfermería practique medidas de auto cuidado y mejore sus estilos de vida.
	· Programa de educación continúa.

· Lista de asistencia.

· Libro de actas.

· Control de incapacidades médicas.

· Control de incapacidades médicas.

· Rondas diagnósticas.
	· 1ª a 3ª semana de noviembre de 2010.

· 4ª semana de noviembre 2010 a Enero 2011.

· 3ª semana de noviembre 2010 a enero 2011.


VII.
PRESUPUESTO DE LA PROPUESTA

	No.
	Descripción
	Cantidad
	Valor Unidad
	Total

	1

2

3

4
5
6

7


	Pliegos de papel bond

Pilot

Alquiler de cañón por Unidad de Salud.
Tirro

Refrigerio

Contratación de capacitador.

Memoria USB


	15

5

4 horas
1

40
1

1

	$ 0.25

$ 1.00

$ 6.00
$ 0.70

$ 1.25
$ 20.00 por hora
        $ 10.00
	$   3.75

$   5.00

$ 24.00
$   0.70

$   50.00
$   80.00
   $ 10.00

    

	
	Total
	
	
	$ 173.40
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
AÑO 2009

	Fecha

Actividades
	Año 2009

	
	Marzo
	Abril
	Mayo
	Junio
	Julio
	Agosto
	Septiembre

	
	1
	2
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	Selección del tema
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Planificación de la investigación
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Investigación de campo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Consulta bibliográfica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Planteamiento del problema
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboración de justificación
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboración de objetivos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboración de marco de referencia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Enunciado de hipótesis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Formulación de variables
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diseño metodológico
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

AÑO 2010

	Fecha

Actividades
	Año 2010

	
	Enero
	Febrero
	Marzo
	Abril
	Mayo
	Junio
	Julio
	Agosto 
	Septiembre

	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	Elaboración del instrumento de recolección de datos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Prueba Piloto
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Procesamiento y análisis de datos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Entrega de protocolo para aprobación
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Recolección de datos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Análisis de Resultados
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Conclusiones, recomendaciones y propuesta de intervención
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboración de informe final
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Entrega de informe final
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Replanteamiento de la investigación
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Revisión posterior al replanteamiento de la investigación
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Presentación Oral
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PRESUPUESTO DE LA INVESTIGACIÓN
	No
	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD
	VALOR UNIDAD
	TOTAL

	1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.


	Hojas de Papel Bond

Fotocopias

Impresiones

Folder

Faster

Pasaje

Hora de Internet

Levantamiento de texto

Empastados

Anillados

CD

Memoria USB


	4200

       900

3000
30

30

60

75
       2500
4
8
6
1


	$0.02

$0.03

$ 0.10

$0.20

$0.10

$  3.00

$1.00

$   0.35

$10.00

$3.00

$1.00

$  10.00


	$ 84.00

$ 27.00

$ 300.00

$ 6.00

$3.00

$180.00

$75.00

$ 875.00
$84.00

$24.00

$6.00

$10.00



	TOTAL
	
	
	
	$ 1,674.00


Anexos

ANEXO No. 1

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE TECNOLOGÍA MÉDICA

LICENCIATURA EN ENFERMERÍA


CUESTIONARIO DIRIGIDO AL PERSONAL DE ENFERMERÍA QUE LABORA EN LAS UNIDADES DE SALUD DEL SIBASI NORTE DE SAN SALVADOR.

OBJETIVO:

Obtener información sobre la carga laboral y las incapacidades médicas que presenta el personal de enfermería del SIBASI NORTE.

INDICACIÓN:

· El formulario contiene 24 preguntas cerradas y 3 abiertas, se le solicita contestar con veracidad.

· Chequear en el cuadro correspondiente, la respuesta que usted considere.

CARGA LABORAL
1. ¿Conoce usted cuánto es el tiempo que se le asigna a cada actividad, según los lineamientos del SIG? 

SI
(                   NO
(
2. ¿Considera que cuenta con el tiempo necesario para cumplir con sus asignaciones? 

SI
(                   NO
(                A veces 
(
3. ¿Conoce usted el número de población que geográficamente le corresponde dar atención a la Unidad de Salud donde  labora?

SI
(                   NO
(
4. ¿Cuánto tiempo invierte en realizar la toma del PAP a una usuaria?


10 Min 
(                   20 Min
(       No lo realiza (
15 Min
(                   30 Min
(
5. ¿Cuándo usted está asignado/a al área de vacunación en que usuarios invierte más su tiempo?


Niños

(
Adultos

(

Adolescentes
(
Embarazadas
(
6. ​​ ¿Considera que en  el conteo de biológicos usted invierte?
1 a 5 minutos
(

         6 a 10 minutos (
No lo realiza        
(
7. Cuándo usted está asignado al área de inhaloterapia.  ¿Cuenta con el suficiente tiempo para realizar la limpieza y desinfección del material y equipo, ante la demanda de paciente?

SI
(                   NO
(
8. ¿En su unidad de salud hay una elevada demanda de aplicación de terapias respiratorias? 

SI
(                   NO 
(            A veces   (
9. ¿Cuándo usted es responsable del área de clínica cuantas veces al día realiza la selección de pacientes?

1 a  2 veces al día 
(
3 a 4 veces al día  
(
5 a 6 veces al día  
(
10. ¿Cuándo usted está asignada para clínica considera qué cuenta con suficiente tiempo para realizar supervisiones en las áreas?

SI
(                   NO
(            A veces
(


11. ¿Su unidad de salud cuenta con un recurso de enfermería para atender emergencia sin descuidar otras actividades?

SI
(                   NO 
(
12. ¿En su unidad de salud se asigna un recurso de enfermería solamente para la elaboración de material y esterilización de material y equipo?

SI
(                   NO
(
13. ¿Se le asignan actividades extramurales adicionales en jornadas laborales no programadas?


SI 
(           NO
(

 Especifique: ________________________________________________
14. ¿Considera usted que en la institución se realizan procedimientos complejos que requieran de un mayor número de personal de enfermería?
SI
(           NO
(
15. ¿Cree usted que el número de recursos de enfermería es el suficiente para atender las áreas de atención con que cuenta la institución?

SI
(          NO
(
16. ¿Cree usted que el número de recursos de enfermería con los que cuenta la institución es el  suficiente para atender su área geográfica de influencia?
SI
(          NO
(
INCAPACIDADES MÉDICAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
17. ¿Considera usted que el ambiente de trabajo de su institución, afecta su estado de salud? 

SI 
(               NO  
(           A veces  (
18. ¿Cual ha sido la causa médica por la que mayormente usted se ha  incapacitado en el periodo de Junio a Diciembre del 2009?                                         

Enfermedades Comunes
(

Ambas   (
Enfermedades Crónicas
(

Ninguna (
19. ¿En el período de Junio a Diciembre de 2009 cuantas incapacidades médicas ha presentado?

1

(

3
(
    Mas
(
2

(

4
(          Ninguna   (
20. ¿Las incapacidades médicas que usted presentó fueron?
Corta Duración de 1 a 3 días
(
Temporales de 8 a más días
(
Ninguna                                     
(
21. ¿Cree usted que el padecimiento de una enfermedad crónica afecta su rendimiento laboral?

SI  
(               NO  
(                   No tiene 

(
22. ¿Qué enfermedades crónicas padece usted?
Hipertensión Arterial

(

Migraña

(
Síndrome Convulsivo
(

Diabetes

(
Colitis



(

Depresión

(
Lumbago


(

Enf. Respiratorias
(
Otros



(

Ninguna  

(
Especifique: _________________________________________________

23. ¿Actualmente como es su estado de salud?
Bueno

(
Muy Bueno
(
Excelente
(
24. ¿Asiste constantemente a chequeo médico, por el padecimiento de una enfermedad crónica?
Si
(

No
(
25. ¿Qué alternativa toman las jefaturas en su unidad de salud cuando alguien presenta incapacidades médicas?
Cambio en el Plan de Trabajo



(
Movimiento en el Personal a otra asignación

(


Ambas

(


Otras Alternativa
(
Especifique: _________________________________________________

26. ¿Qué factores cree usted que predominan en las incapacidades médicas?
Doble Empleo


(
Situación Familiar

(
Relaciones Interpersonales
(
Enfermedades            
(
27. ¿Considera usted que la carga laboral interviene en su estado de salud?
Si
(

No
(

A veces
(
ANEXO No. 2
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO SOBRE CARGA LABORAL E INCAPACIDADES MÉDICAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA.
Yo__________________________________, he leído el contenido de esta hoja y he sido informado sobre el tema de investigación el cual es “Carga Laboral e incapacidades médicas del personal de enfermería que labora en el SIBASI Norte de San Salvador en el período de Junio a Diciembre del año 2009” en el cual se me ha explicado que no habrá ninguna consecuencia desfavorable en caso de no aceptar participar en el estudio,  que mi decisión de participar es completamente voluntaria y que si deseo retirarme en cualquier momento de la investigación, informaré la razón de la decisión la cual se me hará respetar y que la información que se obtenga en el estudio se guardará con estricta confidencialidad por el grupo de investigadoras y que durante el transcurso del estudio podré solicitar información actualizada sobre el mismo a las investigadoras responsables;  mi firma en este documento certifica mi total acuerdo a participar en dicha investigación.

F._________________                                      Fecha: __________________

ANEXO No. 3
TÉRMINOS BÁSICOS
ENFERMERA/O: 

Persona que ha complementado sus estudios de enfermería a nivel universitario, tecnólogo/a, técnico/a, oficializando, autorizado para ejercer por la Junta de Vigilancia de la profesión de enfermería;  ejecuta acciones básicas y especializadas de alta complejidad en las áreas de asistencia, docencia, administración e investigación en pro de la salud del individuo, familia y comunidad.

RECURSO HUMANO DE ENFERMERIA:

Son las personas que dentro de la sociedad han adquirido una capacitación específica en el área de enfermería y que es una responsabilidad en la atención en salud.

SISTEMA DE SALUD:

Suma de todas las organizaciones e instituciones y recursos, cuyo objetivo principal consiste en mejorar la salud; un sistema de salud, necesita personal, financiamiento, información, suministro, transporte y comunicaciones así como una dirección general.

CARGA LABORAL: 

Se refiere a los requerimientos y exigencias del puesto de trabajo en cuanto a las actividades de tipo cognitivo, así como los aspectos, efectos y relaciones por

las que en función de sus manifestaciones somáticas pueden ser agrupadas en  sub-carga cuantitativa y sub-carga cualitativa.

AUSENTISMO LABORAL:

Es la inasistencia en el turno programado en una institución de salud.

INCAPACIDAD:

Persona que no esta acta para realizar una tarea, ya sea temporalmente o permanentemente.

INCAPACIDADES MÉDICAS:

Es el estado de inhabilidad física o mental de un individuo que le impide desarrollar temporalmente su profesión u oficio.

SALUD:

La concepción holística de la salud, es definida no solo como la ausencia de la enfermedad, sino como un estado de salud de bienestar general de la persona, implica la promoción de la salud como vehículo asía la conciencia sanitaria que trasciende la preocupación por la cura e incluye la prevención, la información, el conocimiento para una vida saludable.

SIBASI:

Es un modelo de gestión descentralizada por lo que se le ha transferido las funciones gerenciales, para el ejercicio de la planificación, provisión de los servicios, y toma de decisiones relacionados con los recursos financieros, 

humanos, físicos y tecnológicos de acuerdo a sus propias iniciativas y requerimientos siendo a demás responsables de mejorar los indicadores de salud de su territorio.

ENFERMEDAD:

Estado o trastornó anómalo de la función vital del organismo que pueden afectar total o parcialmente a este o a la psiquis, en reacción o respuesta a una situación causal o orden microbiana en el cual se manifiesta por diferentes signos y síntomas.

CONDICIONES LABORALES:

Conjunto de variables que definen la realización de una tarea, concreta y el entorno en que se realiza y determina la salud del trabajador.

ANEXO No 4
GUÍA  PARA LA REVISIÓN DOCUMENTAL DE PRE INVESTIGACIÓN.

Objetivo: registrar los datos e información necesaria para la investigación sobre la carga laboral y las incapacidades médicas del personal de enfermería que labora en el SIBASI NORTE de San Salvador.
Indicaciones: Responda cada pregunta  según su  criterio.
1. ¿Cuales son las unidades de salud que conforman el SIBASI Norte?

Apopa, Popotlan, Chintu, Nejapa, Tonacatepeque, Distrito Italia, Guazapa, Aguilares y El Paisnal.

2. ¿Con cuantos recursos humanos de enfermería cuenta el primer nivel de atención del SIBASI Norte?
Licenciada/o en Enfermería: 15          Auxiliares en Enfermería: 39

Tecnóloga/o en Enfermería: 16

3. ¿Cual es la cobertura poblacional que el SIBASI Norte atiende?
300,239 habitantes.

4. ¿Cuantas consultas medicas brindan diariamente las instituciones del Primer Nivel de atención del SIBASI Norte de San Salvador?

De 175 a 200 consultas diarias.

5. ¿Qué tipo de programas desarrolla las instituciones de salud del primer nivel de atención del SIBASI Norte?

A.I.E.P.I, Atención al adolescente, al adulto mayor, a las embarazadas, Programa de T.B, VIH/ SIDA, Escuela Saludable, Planificación Familiar.

6. ¿Cuantas atenciones de enfermería se llevan a cabo en las instituciones del primer nivel de atención del SIBASI Norte? de 150 a 200 atenciones de enfermería. 

7. ¿Cual es la frecuencia con que se incapacita el personal de enfermería del primer nivel de atención del SIBASI Norte?
De 1 a 4 veces en seis meses

8. ¿De que patología se incapacita con mayor frecuencia el personal de enfermería que labora en el SIBASI Norte de San Salvador? Colitis, Migraña, Hipertensión, Diabetes, Infección de vías urinarias, Problemas cardiacos, Gripe, Catarro común, Gastroenteritis, entre otras.
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