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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la asociacién entre la carga mental de trabajo y los
conflictos laborales en médicos del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, afio
2021.

MATERIALES Y METODOS: Se desarroll un estudio observacional, transversal
y analitico que incluy6é a 88 médicos que laboraban en el Hospital Santa Maria
del Socorro. RESULTADOS: Los médicos laboraban en los servicios de Gineco-
Obstetricia (11; 9,22%), Medicina (15; 15,03%), Cirugia (23; 30,40%), Centro
Quirurgico (12; 14,21%) y Medicina Especialidades (12; 13,06%); 56 (61,79%)
de ellos de sexo masculino. Segun el nivel de responsabilidad, 20 (22,7%) eran
residentes, 63 (71,6%) asistentes y cinco (5,7%) jefes de servicio. En el analisis
de asociacion entre el puntaje de la escala de conflicto intragrupal y el puntaje
de la escala de carga mental en médicos se hallé correlacion positiva baja
estadisticamente significativa entre estas variables (r=0,221; p=0,039). La carga
mental es una variable explicativa del 6,7% de la varianza del puntaje de la
escala de conflicto intragrupal (R* = 0,0671; p=0,015; DW=1,745; p=0,231).
CONCLUSIONES: La varianza del conflicto intragrupal se explicaria por la carga
mental de trabajo observada en los profesionales médicos.

PALABRAS CLAVE: Carga mental; conflictos laborales; médicos; salud

ocupacional.



SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the association between the mental workload and
labor conflicts in doctors at the Hospital Santa Maria del Socorro in Ica.
MATERIALS AND METHODS: An observational, cross-sectional and analytical
study that included 88 doctors who worked at the Santa Maria del Socorro
Hospital was carried out. RESULTS: The doctors worked in the Gynecology-
Obstetrics (11; 9.22%), Medicine (15; 15.03%), Surgery (23; 30.40%), Operating
room (12; 14.21%), and Medicine Specialties (12; 13.06%) services; 56 (61.79%)
of them were male. According to the level of responsibility, 20 (22.7%) were
residents, 63 (71.6%) assistants and five (5.7%) heads of service. In the
association analysis between the intragroup conflict scale score and the mental
load scale score in physicians, a statistically significant low positive correlation
was found between these variables (r=0.221; p=0.039). Mental load is an
explanatory variable for 6.7% of the variance of the intragroup conflict scale score
(R? = 0.0671; p=0.015; DW=1.745; p=0.231). CONCLUSIONS: The variance of
labor conflict would be explained by the mental workload observed in medical
professionals.

KEY WORDS: Mental workload; labor disputes; doctors; occupational health.



INTRODUCCION

El ambito laboral de salud es un espacio que determina la exposicion del
profesional de salud a situaciones intensa y emocionalmente estresantes en el
cuidado de los enfermos; sufrimiento humano y la muerte; presion en las
relaciones con el paciente, los miembros de la familia y los empleadores,
exposicion al riesgo de infeccidon y lesiones; horario de trabajo prolongado,
instabilidad laboral y financiera, entre otros (1).

Esta situacion es condicionada por la deficiente capacidad para disenar y
gestionar puestos y sistemas de trabajo, la dificultad para definir, supervisar y
monitorear la asignacion de tareas, ademas de las inadecuadas condiciones de
trabajo y falta de apoyo del equipo y lideres de la organizacidn(2). Asimismo, el
hospital es uno de los espacios laborales mas complejos y vulnerables a los
conflictos debido a la naturaleza laboral, las interacciones diversas y los entornos
estresantes que ostentan (3). En ellos, la ocurrencia de conflictos es innegable
debido al entorno de alta presidén y la diversidad entre los diferentes
departamentos(4); hecho que genera la falta de atencion oportuna, eficiente y
centrada en el paciente, convirtiéndose en una amenaza potencial para la calidad
de la atencion(5).

La carga de trabajo mental es un concepto que se utiliza para referirse al
conjunto de tensiones inducidas en una persona por las exigencias del trabajo
mental que realiza. Se refiere a tareas que implican fundamentalmente procesos
cognitivos, procesamiento de informacion y aspectos afectivos; por ejemplo, las
tareas que requieren cierta intensidad y duracién de esfuerzo mental de la

persona en términos de concentraciéon, atencién, memoria, coordinacién de



ideas, toma de decisiones, etc. y autocontrol emocional, necesarios para el buen
desempeno del trabajo(6). Aumenta la fatiga emocional y disminuye la
motivacién en el trabajador(7) y cuando esta referida al tiempo, produce una
disminucién alarmante de las horas destinadas al descanso y sueno(8); puede
tener un impacto negativo en la vida familiar del trabajador de salud(8-10) que,
finalmente, podria traer como consecuencia estrés laboral(11,12). La edad, la
composicion familiar y el numero de dependientes, el estado civil, la antigiedad
laboral, pueden ser factores que influyen indirectamente en la carga laboral del
profesional sanitario(13).

El conflicto entre la linea y el personal es un término muy popular en las
organizaciones, pero este concepto también esta familiarizado con la industria
hospitalaria. El conflicto en el lugar de trabajo es un factor estresante importante
que afecta significativamente el nivel de estrés y la satisfaccion laboral. Se
compone de argumentos negativos con el supervisor inmediato, conflicto con
colegas, decepcion por el comportamiento de otros profesionales, insatisfaccion
con las politicas de administracion que resultan en frecuentes conflictos
relacionados con las reglas, especificacion del trabajo, desemperfio en el trabajo,
etc. No solo afecta mentalmente a un individuo sino también tiene un impacto
significativo en la actividad fisica(14).

El conflicto es la discordia interna o externa ocasionada por la diferencia de
ideas, valores, creencias, sentimientos, objetivos, necesidades y recursos y
puede ocurrir entre individuos, grupos y organizaciones(3,15) y estan
condicionados por las caracteristicas personales y las organizacionales. Asi la
personalidad, los valores, las actitudes, las creencias, los conocimientos y las

habilidades de los miembros del equipo de trabajo empleados(3,16) tanto como



la carga de trabajo, la presion de tiempo, la escasez de recursos, la poca claridad
de las responsabilidades de trabajo, la ambiguedad de roles, la incertidumbre
laboral, la mala comunicacion, el estrés ocupacional, las reglas y politicas
ambiguas, las expectativas gerenciales y los cambios organizacionales pueden
contribuir al conflicto organizacional(17-19).

Es natural que en las organizaciones existan conflictos y que estos contribuyan
a mejorar la productividad organizacional; sin embargo, la presencia de elevado
numero de situaciones conflictivas aumenta la frustracion, la ansiedad, la
depresion y el estrés entre los empleados, promueve la apatia, la sospecha, la
desconfianza, la desintegracion, la falta de armonia, el desorden y la hostilidad,
ademas de reducir su motivacioén y productividad(20-22).

Estas situaciones -de no ser atendidas y canalizadas- pueden afectar
negativamente a los empleados haciéndolos perder su enfoque en las tareas y
deberes, por lo que se vuelven menos productivos debido a la desmoralizacion
y disminucién la motivacion que generan insatisfaccién, ausentismo y alta
rotacidn, con el consiguiente impacto negativo para los pacientes(20,23,24). Se
vinculan con la insuficiencia de horas, atrasos en las atenciones y la frustracion
de los usuarios ante sus demandas, dada la escasez de los medios disponibles.
Los trabajadores sefalan que se desempefian de forma solitaria y tienen la
sensacion de contar con escaso apoyo de la institucion, ademas del elevado
volumen de registros que debe llenar durante su horario de trabajo(25).
Algunos de ellos se originan en las dificultades que impone ser un centro de baja
dotacion y alta demanda asistencial; por ejemplo, las licencias y permisos para
ausentarse del establecimiento que desorganizan la actividad asistencial,

provocando malestar entre quienes deben reemplazarlos. También se pueden
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originar en las diferencias de poder entre los niveles de la organizacion y por el
desconocimiento de las caracteristicas de las actividades que realizan los
demas, asi como en la exclusidén de algunos grupos de los espacios donde se
tomas decisiones. A esto se puede sumar la aplicacion de sanciones por los
gestores que afecta a los trabajadores de menor rango quienes sufren la presién
por el cumplimiento las multiples exigencias y metas institucionales(25).

Fernandez-Aquilar y col. (2021)(26), mediante el estudio descriptivo
‘Has COVID-19 changed the workload for primary care physicians? The case of
Spain”, documentaron las dimensiones subjetivas del trabajo de los médicos
durante el pico de la pandemia para compararlo con una situacion anterior a la
COVID-19 y examinaron la relacion entre la carga de trabajo y las caracteristicas
individuales del médico y el porcentaje de teleasistencia, a parir de 102 registros
de 16 médicos de un Centro de Atencidn Primaria del Distrito Sanitario Granada-
Metropolitano (Andalucia, Espafia). Los resultados reflejaron una carga de
trabajo significativamente mayor durante la COVID-19 en relacion con una
situacion anterior (66,1% frente al 48,6% antes de la COVID-19). Todas las
dimensiones de la prueba NASA-TLX sufrieron un incremento durante el COVID-
19, siendo mayor este incremento en los niveles fisico, temporal y de frustracién.
Los autores concluyeron que la sobrecarga de trabajo y el estado emocional de
los trabajadores de la salud forman parte de las variadas repercusiones de la
pandemia de COVID-19.

Shoja y col. (2020)(27), a través del estudio transversal “Covid-19 effects
on the workload of Iranian healthcare workers” evaluaron la carga de trabajo y la
salud mental de los participantes. Hallaron que los trabajadores de la salud que

se encontraron con pacientes con COVID-19 estuvieron sujetos a una mayor
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carga de tareas en comparacion con aquellos que no tuvieron contacto con
pacientes con COVID-19 en el lugar de trabajo (p<0,001). Los autores
concluyeron que el tipo de trabajo, el turno de trabajo, el nivel educativo y el
enfrentamiento al COVID-19 afectaron el puntaje de NASA-TLX. Los resultados
de este estudio indican que los puntajes de NASA-TLX y GHQ-12 entre el
personal que tuvo contacto con pacientes con COVID-19 fueron
significativamente mas altos que aquellos que no enfrentaron pacientes con
COVID-19.

Tosanloo y col. (2019) (18), llevaron a cabo un estudio transversal en una
muestra de 320 miembros del personal clinico y administrativo de seis hospitales
afiliados a la Universidad de Ciencias Médicas de Ardabil. Hallaron que el
personal clinico tenia niveles mas altos de conflicto percibido que el personal
administrativo y una diferencia significativa en el conflicto informado entre los
grupos de enfermeras y otros grupos (médicos y personal parameédico,
administrativo, financiero y logistico). Asimismo, observaron que las causas de
conflicto mas importantes desde el punto de vista del personal clinico fueron las
caracteristicas organizativas y laborales (3,54 + 1,28), la mala gestion (3,51 *
1,12) y el sistema de comunicacién ineficiente (3,42 + 1,33).

Hsu y col. (2016)(28) en su estudio realizado en una unidad de medicina
interna general del Hospital Universitario Nacional de Taiwan observaron que la
carga de trabajo del médico de guardia estaba asociada con factores del
paciente y la formacion de enfermeras; asimismo, el numero de pacientes
inestables en un turno podria predecir la carga de trabajo del médico.

Vela y col. (2015)(29), en su estudio realizado en enfermeras del Hospital

Hermilio Valdizan de Huanuco observé que los factores externos de trabajo
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influyen significativamente en los conflictos laborales de los profesionales de
Enfermeria del referido nosocomio.

Parsons y col. (2012)(30), en un estudio realizado en el centro de atencion
del trauma pediatrico nivel | Children’s National Medical Center ubicado en
Washington, evaluaron la carga laboral en cuatro grupos de trabajo: enfermera
a cargo, residente quirurgico principal (coordinador quirdrgico), médico de
medicina de emergencia y residente quirdrgico junior (médico de cabecera) o
enfermera practicante. Los resultados demostraron que los médicos de cabecera
obtuvieron el puntaje mas alto en la carga de trabajo total, seguidos por los
médicos de medicina de emergencia, los coordinadores quirurgicos y los
enfermeros encargados.

Leiter y col. (2009)(31), en su estudio realizado a través de una encuesta
nacional de médicos canadienses realizada con el objetivo de explorar la
interaccion entre la carga de trabajo y la congruencia entre los valores
personales y del sistema de salud, observaron que la carga de trabajo y estos
valores predecian el agotamiento y el cinismo para hombres y mujeres
(p=0,001).

Las empresas en general -y las instituciones de salud en particular- suelen
preocuparse por obtener desempefos superiores en productividad y
competitividad. Este hecho adquiere especial relevancia por su impacto en el
bienestar y la calidad de vida del profesional de salud, que estan estrechamente
relacionados con la atencion que se brinda al paciente(7,32-35). Por otra parte,
el ambiente laboral de salud es un entorno altamente complejo y demandante, a

nivel fisico, psicolégico y social, afectado por el constante contacto del
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profesional sanitario con el dolor, la muerte, la enfermedad terminal; todas ellas
situaciones de urgencia vital, con alto compromiso emocional(7).

Las instituciones de salud suelen ser estructuras altamente jerarquizadas
y con funciones fragmentadas, pues los servicios de salud que se ofrecen suelen
tener diversas especialidades(32—-35). Ademas, algunos trabajadores
asistenciales deben atender varias jornadas, contratos de trabajo inciertos,
inestabilidad laboral e insuficiente reconocimiento salarial(7). Cuando existe
aumento de la demanda de atencion en el servicio se configura un clima laboral
estresante caracterizado por la sobrecarga de tareas y pacientes, que es
exacerbado por la inequidad en la inequidad en la distribucion de los recursos
humanos, denominador comun en los paises latinoamericanos como el
nuestro(36,37). Esta situacion podria perjudicar a los pacientes como
consecuencia de mayores tasas de errores médicos y menor satisfaccion con la
atencion recibida(38,39).

Ademas, los profesionales de salud seran proclives a las respuestas
desadaptativas pues su labor asistencial puede acompafarse de dificultades en
la relacion con la poblacion atendida, ambigtiedad y conflicto de rol, ausencia de
reconocimiento, reducidas posibilidades de promocion y sobrecarga de trabajo,
que se han relacionado en importante medida con los problemas laborales de
este grupo(7).

La pandemia de COVID-19 ha provocado un sobreesfuerzo masivo de los
médicos, multiplicando su intensidad de trabajo, la sobrecarga y el estrés(26).
En este contexto, se plantea el presente estudio con el objetivo de determinar la
asociacion entre la carga mental de trabajo y los conflictos laborales en médicos

del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.
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ESTRATEGIA METODOLOGICA

Diserio
Se desarroll6é un estudio observacional, transversal y analitico.

Poblacion

La poblacién estuvo constituida por todos los profesionales médicos que
laboraban en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, afio 2021. Segun la
Oficina de Recursos Humanos del nosocomio. El estudio incluy6 a 88 galenos.
Se incluyeron a todos los profesionales médicos que tenian vinculo laboral con
el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, bajo cualquier modalidad, que
aceptaron participar el estudio con la firma del consentimiento informado.

Se excluyeron a los profesionales médicos que no respondieron completamente
a las preguntas planteadas en el instrumento de investigacion o las escalas
utilizadas, tenian licencia por enfermedad u otros motivos durante el periodo de
ejecucion del estudio y/o decidieron abandonar el estudio.

Variables

La variable dependiente fue el conflicto laboral y la variable independiente la
carga mental de trabajo. Las variables intervinientes incluyeron caracteristicas
personales (sexo, edad, estado civil y ansiedad por COVID-19), caracteristicas
familiares (conformacion del hogar, miembros del hogar dependientes, miembros
del hogar con discapacidad fisica o mental severa, familiares dependientes
econdmicamente y funcionamiento familiar) y caracteristicas laborales (tipo de
servicio laboral, nivel de responsabilidad asistencial, carga horaria de trabajo
mensual, pacientes atendidos por dia, cantidad de trabajos remunerados,

actividad docente, cantidad de guardias hospitalarias mensuales, tiempo de
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ejercicio profesional, tiempo de ejercicio profesional especializado, antigiiedad

laboral en el establecimiento y tipo de vinculo laboral) (Anexo 1).

Técnicas e instrumentos

La recoleccion de datos se realiz6 mediante una entrevista personal con cada

uno de los profesionales médicos que laboraban en el nosocomio. Durante la

entrevista se us6 una ficha de recoleccidon de datos que permitié el registro y

analisis de la informacion que proporcionaron los entrevistados (Anexo 2).

Asimismo, se usaron los siguientes cuestionarios validados para la observacion

de las variables dependiente e independiente:

o

o

Escala de ansiedad por coronavirus disefiada por Lee(40) y validada en
Peru por Caycho-Rodriguez et al.(41). Esta conformada por cinco items que
permiten identificar la frecuencia de sintomas fisiol6gicos ocasionados por los
pensamientos y la informacion relacionada con la COVID-19 durante las
ultimas dos semanas a partir de una escala con cinco opciones de respuesta
(0 = de ninguna manera a 4 = casi todos los dias). El puntaje varia de 0 a 20,
donde un mayor valor expresa una mayor frecuencia de sintomas de
ansiedad por la COVID-19. Esta escala ha demostrado confiabilidad en
poblacion peruana (a=0,89) (Anexo 3).

APGAR familiar(42) para evidenciar el estado funcional de la familia en
algunos temas claves considerados marcadores de las principales funciones
de esta. Cada una de las respuestas tiene un puntaje que va entre los 0 y 4
puntos, de acuerdo con la siguiente calificacion: 0=Nunca, 1=Casi nunca,
2=Algunas veces, 3=Casi siempre, 4=Siempre. El puntaje obtenido se

interpreta de la siguiente forma: normal=17-20 puntos, disfuncion leve=16-13
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puntos, disfuncion moderada=12-10 puntos, disfuncién severa: menor o igual
a 946 (Anexo 4).

Escala Subjetiva de Carga Mental de Trabajo (ESCAM) desarrollada por
Rolo et al(43). Es una escala multidimensional para evaluar la carga mental
percibida del puesto de trabajo, basada en una valoracion global de las tareas
desempenadas en los puestos de trabajo y que incluye factores relativos a
las caracteristicas de las tareas y condiciones temporales de trabajo, asi
como efectos perjudiciales de la carga, concretamente sintomas de fatiga
mental. Esta compuesta por 20 items que constituyen cinco factores: a)
Demandas cognitivas y complejidad de la tarea (preguntas 1, 2, 3, 4, 5y 8),
qgue hace alusion al esfuerzo mental que supone el desemperio del puesto de
trabajo; b) Caracteristicas de la tarea (preguntas 6,7,10 y 13), que tiene que
ver con las interrupciones o distracciones que sufre el trabajador en su
puesto; c¢) Organizacion temporal del trabajo (preguntas 18, 19 y 20), que
recoge las valoraciones sobre la adecuacion del tiempo del que disponen los
trabajadores para realizar las tareas; d) Ritmo de trabajo (preguntas 11, 12 y
14), que se refiere a la organizacion y planificacion del tiempo de trabajo por
parte del trabajador, y la probabilidad de cometer errores, y e) Consecuencias
para la salud (preguntas 9, 15,16 y 17), que hace referencia al agotamiento
que produce el desempeno del puesto en el ocupante. Las puntuaciones
oscilan entre 1 y 5, siendo 1 baja carga mental y 5 alta. La escala permite
obtener el promedio de carga mental subjetiva y puntuaciones especificas
para cada una de las dimensiones. Su validacion ha sido realizada en
profesionales de la salud de Chile y, globalmente, presenta alta fiabilidad y

adecuada validez para la evaluacion de la carga mental(44,45) (Anexo 5).
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o Escala de Conflicto Intragrupal, desarrollada por Jehn et al.(46) para medir
tres dimensiones tedricas distintas del conflicto segun su naturaleza o fuente:
conflicto orientado a la relacién, conflicto orientado a la tarea y conflicto
orientado al proceso. Esta compuesta por 14 elementos calificados en una
escala Likert de cinco puntos de 1 (ninguno) a 5 (mucho). Ha sido traducida
y validada en espafiol por Nieto-Guerrero et al.(47) (Anexo 6).

Analisis

Los datos obtenidos fueron ingresados a una base de datos utilizando el software

IBM SPSS® (Statistical Package of the Social Science) en su versién 21.0. El

procesamiento y analisis de los datos se realiz6 mediante este programa

estadistico. Las variables que tuvieron un porcentaje de no respuesta mayor del

10% no fueron incluidas en el andlisis.

La normalidad de las variables numéricas continuas se evalué mediante la

prueba de Kolmogorov-Smirnov y, segun esta, se determinaron las pruebas

estadisticas a utilizar.

Se empled la prueba T de Student o ANOVA -en presencia de la variable

dependiente con distribucién normal- la comparacién de los promedios cuando

la variable interviniente era categodrica dicotomica y politdmica, respectivamente,

aceptando un valor p<0,05 como valor de desenlace significativo. En la prueba t

de Student, la igualdad de varianzas se determinara usando la prueba de

Levene, asumiendo varianzas desiguales cuando p<0,05.

Debido a que las variables dependiente e independiente eran numéricas en

escala de intervalo, se uso la R de Spearman para determinar la relacién entre

estas aceptando un valor p<0,05 como valor de desenlace significativo. El valor

r=0 indico “ausencia de correlacion, mientras que el valor r=1 o r=-1 se interpretd

-18 -



como “correlacion perfecta”. Si el signo del valor de r fue positivo se interpreto
como “correlacion directa”; cuando el signo fue negativo se interpreté como
“correlacion inversa”. La intensidad de la correlacion se interpretd de la siguiente
forma: “muy baja” (0,01 a0,19/-0,01 a -0,19); “baja” (0,20 a 0,39/ -0,20 a -0,39);
“moderada” (0,40 a 0,69 / -0,40 a -0,69); “alta” (0,70 a 0,89 / -0,70 a -0,89); o
“muy alta” (0,90 a 0,99/ -0,80 a -0,99).

Finalmente, se calcul6 el valor R cuadrado para determinar la proporcion de la
variabilidad de la variable dependiente explicada por la presencia de la variable
independiente, mediante regresion lineal simple. Asimismo, se aplico la prueba
de Durbin-Watson para evaluar la presencia de autocorrelacion entre los datos
analizados.

Aspectos éticos

El proyecto fue aprobado por la Escuela de Posgrado de la Universidad San Luis
Gonzaga (RD N°0220-EPG-UNICA-2021) y por el Comité de Etica Institucional
de Via Libre (COD: 7205-2021a). Se obtendra la autorizacion del nosocomio para
realizar la ejecucion del trabajo, respetando en todo momento las normas de la
institucion. A los organos directivos de la institucion no se les brindara
informacidon o reportes por paciente, estos seran presentados en forma
consolidada.

Los participantes firmaron los formularios de consentimiento informado (Anexo
7) antes de la recoleccidon de datos. Con ese objetivo, se les informd y explico la
naturaleza y el proposito del estudio asegurando que su participacion era
voluntaria y que podian retirarse del estudio en cualquier momento, ademas de

absolver todas las preguntas e inquietudes que se presentaron. También se les
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aseguré el anonimato y la confidencialidad. Asimismo, se asegurdé que la

participacion no afectaria la actividad laboral que realizaban.
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RESULTADOS

El estudio incluyé a 88 médicos que laboraban en los servicios de Gineco-
Obstetricia (11; 9,22%), Medicina (15; 15,03%), Cirugia (23; 30,40%), Centro
Quirurgico (12; 14,21%) y Medicina Especialidades (12; 13,06%). Segun el nivel
de responsabilidad, 20 (22,7%) eran residentes, 63 (71,6%) eran asistentes,

mientras que cinco (5,7%) eran jefes de servicio (Tabla 1).

Tabla 1. Médicos segun servicio y nivel de responsabilidad

Variable n %

Servicio

Gineco-Obstetricia 11 9,22

Pediatria 15 15,03

Medicina 15 18,08

Cirugia 23 30,40

Centro Quirurgico 12 14,21

Medicina Especialidades 12 13,06
Nivel de responsabilidad

Residente 20 22,7

Asistente 63 71,6

Jefe de servicio 5 5,7

Del total de médicos entrevistados, 56 (61,79%) eran de sexo masculino, 57
(66,64%) eran casados o convivientes y 43 (58,26%) provenian de familias

disfuncionales (Tabla 2).
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Tabla 2: Médicos segun caracteristicas personales y familiares

Variable n %
Sexo
Masculino 56 61,79
Femenino 32 38,21
Situacién conyugal
Soltero, nunca casado 21 19,86
Soltero, alguna vez casado/conviviente 10 13,50
Conviviente/casado 57 66,64
Funcionamiento familiar
Familia disfuncional 43 58,26
Familia funcional 45 41,74

La edad promedio de los médicos fue 47,88 afios. Asimismo, se observo que el
numero promedio de miembros del hogar era de 4,08, 70 (79,55%) manifestaron
que vivian con un miembro del hogar menor de 15 y/o de 65 0 mas en promedio
y 66 (76,14%) de ellos indicaron que -en promedio- dos personas tenian
dependencia econdmica del entrevistado. Solo tres manifestaron que en sus
hogares existia un miembro del hogar con alguna discapacidad fisica o mental

severa (Tabla 3).
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Tabla 3: Médicos segun caracteristicas del hogar

Media
IC 95% K-S
Lim. Lim. (valor
Variable n Estadistico Inf. Sup. de p)
Edad (afios) 88 47,88 4495 50,81 0,000
Miembros del hogar (numero) 88 4,08 3,67 4,49 0,000
Miembros del hogar menores de 15y
de 65 0 mas (nimero) 206 175 230 0,000
Miembros del hogar con alguna
discapacidad fisica o mental severa 3 1 1,00 1,00 NA
(numero)
Personas que dependen
67 2,06 1,77 2,35 0,000

econdémicamente (numero)

K-S= prueba de Kolmogorov-Smirnov; NA=No aplica

El tiempo promedio transcurrido desde la obtencién del titulo profesional fue

18,69 afos, mientras que 57 (64,77%) indicaron que el tiempo transcurrido desde

la obtencion del titulo de especialista era 13,76 afnos. El tiempo promedio desde

el ingreso laboral al establecimiento de salud fue de 10,60 afios y el promedio de

horas de trabajo al mes en el establecimiento fue de 171,84 horas. El numero

promedio de pacientes que atienden por dia es 24,13; en hospitalizacion 10,8;

en emergencia 14,26 y en consultorio externo 12,8. El promedio de trabajos

remunerados fue 1,55. Asimismo, el promedio de horas dedicadas a guardias

hospitalarias fue 129,11. Las variables evaluadas mostraron distribucién atipica

(Tabla 4).
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Tabla 4: Médicos segun caracteristicas laborales

Media
IC 95%
Lim. Lim. K-S
Variable n Estadistico Inf. Sup. (valor de p)
Caracteristicas profesionales
Tiempo desde la obtencion del titulo
. 18,693 16,12 21,27 0,003
profesional (afos)
Tiempo desde la obtencion del titulo
57 13,763 11,51 16,02 0,001
profesional como especialista (afios)
Caracteristicas laborales
Tiempo desde su ingreso laboral al
o 88 10,6015 8,26 12,95 0,000
establecimiento (afios)
Horas de trabajo en el
o . 88 171,84 160,45 183,23 0,000
establecimiento al mes (media)
Pacientes que atiende por dia en el
o . 88 2413 20,77 27,49 0,000
establecimiento (media)
Pacientes que atiende por dia en
o _ 65 10,8 8,99 12,61 0,000
hospitalizacion (media)
Pacientes que atiende por dia en
. . 61 14,26 12,30 16,22 0,015
emergencia (media)
Pacientes que atiende por dia en
. . 49 12,8 11,75 13,85 0,003
consultorio externo (media)
Trabajos remunerados (numero) 88 1,55 1,41 1,69 0,000
Guardias hospitalarias al mes
64 129,41 84,35 174,47 0,000

(horas)

K-S= prueba de Kolmogorov-Smirnov
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Las escalas utilizadas arrojaron los siguientes valores promedio: 2,73 en la
ansiedad por coronavirus, 66,47 en la carga mental y 25,16 en el conflicto
intragrupal. Las escalas evaluadas mostraron distribucion atipica, a excepcion

de la carga mental (Tabla 5).

Tabla 5: Médicos segun puntajes de las escalas de ansiedad por

coronavirus, carga mental y conflictos laboral

Media

IC 95% K-S
Lim. Lim. (valor

Escalas n Estadistico Inf. Sup. de p)
Ansiedad por coronavirus 88 2,73 1,91 3,55 0,000
ESCAM 88 66,47 64,72 68,22 0,063
ECI Total 88 25,16 23,54 26,78 0,002
ECI Seccidn 1 88 13,89 12,95 14,83 0,000
ECI Seccién 2 88 6,61 6,02 7,20 0,000
ECI Seccién 3 88 5,13 4,58 5,68 0,000

K-S= prueba de Kolmogorov-Smirnov

El puntaje promedio segun el servicio en que laboraba el profesional de medicina
vario entre 64,96 en el servicio de Medicina y 70,18 en el servicio de Gineco-
obstetricia. Asimismo, el mayor puntaje promedio se observo en los jefes de
servicio (72,00), mientras que los asistentes ostentaron el menor puntaje
promedio (64,46). Se observo relacidn estadisticamente significativa entre el

nivel de responsabilidad y el puntaje obtenido (p<0,05) (Tabla 6).
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Tabla 6: Puntaje promedio de la escala de conflicto laboral segun servicio

en que labora y nivel de responsabilidad de los médicos

Media
" Estadistico Lim. Inf. Lim. Sup.

Servicio

Gineco-obstetricia 11 70,18 65,35 75,01

Pediatria 15 66,80 62,99 70,61

Medicina 15 65,47 61,42 69,51

Cirugia 23 64,96 61,31 68,60 0677

Centro quirargico 12 66,17 60,46 71,87

Medicina especialidades 12 67,08 62,64 71,52
Nivel de responsabilidad

Residente 20 71,40 68,04 74,76

Asistente 63 64,46 62,52 66,40 0,001

Jefe de servicio 5 72,00 64,64 79,36

El puntaje promedio de la escala de conflictos intragrupales en varones fue
66,50, mientras que en las mujeres fue 66,41 (p=0,960); los solteros tuvieron un
puntaje promedio de 68,58 y los convivientes o casados 65,32 puntos (p=0,081).
En aquellos que tenian familias funcionales el puntaje fue 68,31 mientras que en

las familias disfuncionales llego a 64,53 puntos en promedio (p<0,05) (Tabla 7)
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Tabla 7: Puntaje promedio de la escala de conflicto laboral segin

caracteristicas personales y familiares de los médicos

Servicio N Media
Estadistico Lim. Inf. Lim. Sup.

Sexo

Masculino 56 66,50 64,22 68,78

Femenino 32 66,41 63,66 69,16 0950
Estado civil

Soltero 31 68,58 65,55 71,61

Conviviente/casado 57 65,32 63,21 67,43 0.081
Funcionamiento familiar

Familia funcional 45 68,31 65,75 70,87

Familia disfuncional 43 64,53 62,26 66,80 0.034

En el analisis bivariado de las variables numéricas, se hallé correlacion inversa
baja significativa entre el puntaje de la escala de conflicto intragrupal (r=-0,317;
p=0,003). No hubo correlacién significativa entre el numero de miembros del
hogar, la cantidad de menores de 15 y/o de 65 o mas afos que viven en el hogar,
asi como con el numero personas que dependian economicamente del
entrevistado (p>0,05) (Tabla 8).

Tabla 8: Correlacién de las caracteristicas personales y del hogar con el

conflicto laboral en médicos

Rho
Variable n Estadistico p
Edad (afios) 88  -0,317 0,003
Miembros del hogar (nimero) 88 -0,011 0,922
Miembros del hogar <15y = 65 afios (niUmero) 70 0,036 0,767
Personas econémicamente dependientes (nimero) 67 -0,066 0,597
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Entre las caracteristicas profesionales, solo el tiempo desde la obtencién del

titulo profesional se correlaciond negativamente con el puntaje obtenido en la

escala de conflicto intragrupal (r=-0,381; p=0,000), mientras que -entre las

caracteristicas laborales- solo el tiempo transcurrido desde el ingreso laboral al

establecimiento se correlaciond negativamente con el puntaje obtenido en la

escala de conflicto intragrupal (r=-0,276; p=0,009). Las demas caracteristicas

profesionales y laborales evaluadas cuantitativamente no mostraron relacion

estadisticamente significativa (Tabla 9).

Tabla 9: Caracteristicas profesionales y laborales con el conflicto laboral

en médicos

Rho
Variable n
Estadistico p
Caracteristicas profesionales
Tiempo desde la obtencion del titulo profesional (afios) 88 -0,381 0,000
Tiempo desde la obtencién del titulo profesional como
especialista (afos) > -0,148 0,272
Caracteristicas laborales
Tiempo desde su ingreso laboral al establecimiento (afios) 88 -0,276 0,009
Horas de trabajo en el establecimiento al mes (media) 88 0,184 0,086
Pacientes que atiende por dia en el establecimiento (media) 88 0,068 0,528
Pacientes que atiende por dia en hospitalizacién (media) 65 -0,023 0,859
Pacientes que atiende por dia en emergencia (media) 61 -0,209 0,105
Pacientes que atiende por dia en consultorio externo (media) 49 0,082 0,574
Trabajos remunerados (numero) 88 -0,164 0,127
Guardias hospitalarias al mes (horas) 64 0,029 0,821
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El analisis de asociacion entre el puntaje de la escala de conflicto intragrupal y
el puntaje de la escala de ansiedad por coronavirus en medicos demostrd
correlacion positiva baja estadisticamente significativa entre estas variables
(r=0,329; p=0,002). La ansiedad por el coronavirus es una variable explicativa
del 7,7% de la varianza del puntaje de la escala de conflicto intragrupal (R? =

0,077; p=0,009 / DW=2,124; p=0,580) (Grafico 1)

Grafico 1: Relacién entre el conflicto laboral y la ansiedad por coronavirus
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En el analisis de asociacién entre el puntaje de la escala de conflicto intragrupal
y el puntaje de la escala de carga mental en meédicos se hallé correlacion positiva
baja estadisticamente significativa entre estas variables (r=0,221; p=0,039). La
carga mental es una variable explicativa del 6,7% de la varianza del puntaje de
la escala de conflicto intragrupal (R? = 0,0671; p=0,015; DW=1,745; p=0,231)
(Gréfico 2)

Grafico 2: Relacion entre la carga mental de trabajo y los conflictos

laborales en médicos
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DISCUSION

En los ultimos afios, el mundo del trabajo ha sufrido una serie de cambios
tecnoldgicos y organizativos con impacto decisivo en las condiciones laborales
que vive la poblacion trabajadora, mediadas por cuestiones relacionadas con el
estrés y las relaciones equipo-humano que afecta negativamente a las
organizaciones, por lo que este estudio pretende aportar elementos que puedan
ayudar a implementar estrategias para prevenir conflictos laborales en los
hospitales.

Cuando la carga mental de trabajo es excesiva puede desencadenar en los
trabajadores un proceso de fatiga mental, con el consecuente empeoramiento
de la salud y de la calidad de vida. Si los recursos organizacionales no son
suficientes, el trabajador utilizara estrategias individuales para afrontar y prevenir
la fatiga mental. Si estas estrategias no son eficaces ocurriran alteraciones de la
salud fisica o mental. Esta situacion también puede predisponer a los conflictos
laborales dentro de la institucion, reduciendo la calidad en la atencién que,
finalmente, afectara el logro de los objetivos asistenciales en el paciente.

Entre las variables evaluadas en el estudio, la edad, la menor experiencia
profesional y la menor antigiiedad en el establecimiento hospitalario se asociaron
significativamente con la presencia de conflictos laborares. Los médicos mas
joévenes estuvieron mas expuestos a los conflictos laborales que los médicos de
mayor edad. Los médicos mas jévenes podrian tener mayor predisposicion a
estos conflictos por la falta de experiencia en el manejo de situaciones criticas
de la labor asistencial, asi como pocas habilidades de comunicacion y

competencias emocionales(48), altas expectativas profesionales y mayor carga
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de trabajo que son generadoras de estrés y frustracion, que predisponen a
situaciones estresantes, estrés y consecuentemente conflictos laborales. Similar
hallazgo ha sido evidenciado por Parsons y col.(30), evidenciando que los
médicos que realizan la residencia estan mas expuestos a los conflictos
laborales. Un estudio realizado por Pitsillidou y col.(49) observd que las
estrategias utilizadas para resolver los conflictos diferian entre los mas
experimentados y los menos experimentados. Aquellos con tenian mas de 10
afnos de experiencia no tendian a utilizar el compromiso y la aceptacién como
métodos de resolucion de conflictos (eran mas asertivos) mientras que los que
tenian entre 6 y 10 afios de experiencia laboral tendian a negociar mas a menudo
para resolver conflictos.

El nivel de responsabilidad también estaria asociado con la presencia de
conflictos; los jefes de servicio y los residentes expresaron mayor puntuacion de
conflictos laborales. Los jefes de servicio suelen estar sujetos a altas
expectativas en cuanto a la capacidad de gestion -gestion del personal,
asignacion de tareas y organizacion del trabajo- de los servicios de salud,
ademas de responsabilidades de liderazgo y supervision de los equipos de salud
que los expone a desacuerdos o malentendidos en cuanto a las decisiones y
estrategias a seguir dentro del establecimientos hospitalarios; asimismo, de
atencion médica que se brinda a los pacientes y la eficiencia del equipo. Estas
expectativas pueden generar estrés y tensiones, lo que puede aumentar el riesgo
de conflictos laborales. Tal como lo precisa Tosanloo y col., las caracteristicas
organizativas y laborales, la mala gestion y el sistema de comunicacién deficiente
son condiciones que pueden conllevar a conflictos laborales en el personal

clinico.
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Aquellos médicos que se encuentra en estudios de especialidad tendrian mayor
predisposicion a los conflictos laborales debido a las altas demandas del trabajo,
la jerarquia y las relaciones interpersonales complejas en los hospitales, la falta
de experiencia, las desigualdades laborales y la falta de recursos y apoyo
adecuados. A menudo trabajan largas horas, en horarios irregulares y en
condiciones de alta presion que puede traer como consecuencia fatiga, estrés y
agotamiento, aumentando el riesgo de conflictos laborales. Asimismo, la
jerarquia -estatus inferior a los médicos asistentes y jefes de servicio- y la
complejidad de las relaciones interpersonales que ocurre en los establecimientos
hospitalarios podrian crear tensiones y conflictos entre los residentes, asi como
con otros miembros del equipo de salud. Un hecho adicional que se sumaria a
esta predisposicidn seria la falta de experiencia, debido a que son médicos en
formacion y pueden tener poca experiencia en situaciones de atencién médica
complejas que podrian aumentar el estrés laboral.

La familia es un elemento clave en la ocurrencia de conflictos laborales en el
centro de trabajo. Asi, la disfuncion familiar estaria relacionada con la presencia
de conflictos laborales debido a que la falta de apoyo y las deficiencias en la
comunicacién de sus integrantes, aumentan la presencia de estrés.

Por otro lado, tal como lo ha evidenciado Fernandez-Aguilar y col.(26), la
pandemia por COVID-19 ha tenido diversas repercusiones en los trabajadores
de salud, entre ellas la sobrecarga de trabajo y la alteracién de la salud mental.
La ansiedad producto de la epidemia por el coronavirus ha impactado en la salud
fisica y mental de la poblacibn mundial, principalmente en aquellos que han
estado frente a situaciones criticas como producto del desenlace de la

enfermedad(27), entre ellos los médicos. Debido a la actividad que desarrollan,
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existira mayor temor y preocupacion por el riesgo de contagio, asi como por la
transmision del virus a sus pacientes, colegas y seres queridos, lo que puede
afectar su capacidad para concentrarse y lidiar con los desafios del trabajo,
aumentar su predisposicion a los conflictos laborales

El presente estudio ha evidenciado que la carga mental excesiva puede
aumentar los niveles de estrés y agotamiento en los profesionales médicos(31),
disminuir la capacidad para toma de decisiones, asi como reducir el equilibrio
entre el trabajo y la vida personal(50,51), exponiéndolos a mayor posibilidad de
conflictos laborales. Esta carga mental de trabajo es influenciada,
principalmente, por el estado y demandas del paciente, asi como por las
capacidades de los miembros del equipo de profesionales de salud que atienden
esas demandas(28). Sin embargo, no seria la unica variable que explicaria la
presencia de conflictos laborales.

Finalmente, es importante mencionar las limitaciones del presente estudio. El
disefio de estudio no permite determinar la relacion de causalidad entre las
variables estudiadas, debido a la ausencia de seguimiento que permita
determinar la temporalidad en la aparicion de estas; sin embargo, se utilizaron
pruebas estadisticas analiticas (regresion lineal simple) que permitieran reducir
esta limitacion. Asimismo, aunque el estudio se baso en la poblacion obijetivo, la
pérdida de muestra por no aceptacién y mal llenado de las fichas de recoleccion
de datos, podrian afectar la representatividad de los resultados, a pesar que se
asumié un analisis de tipo inferencial. Los datos obtenidos podrian estar
afectados por la memoria, la percepcion y la precision al momento de dar

respuesta a las preguntas planteadas en el presente estudio. En ese sentido, los
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resultados deben valorarse de acuerdo a la realidad en que fueron obtenidos y

las limitaciones expuestas.
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CONCLUSIONES

e La carga mental de trabajo es una variable que explicaria los conflictos
laborales que se producen entre los profesionales médicos que laboran en el
Hospital Santa Maria del Socorro.

e La edad fue la caracteristica personal que se asocié significativamente con
los conflictos laborales en médicos del Hospital Santa Maria del Socorro de
Ica. La correlacion con esta variable fue inversa, es decir, a medida que
disminuia la edad la presencia de conflictos laborales disminuia.

e EIl funcionamiento familiar se asocio significativamente con los conflictos
laborales en médicos del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.

e El tiempo transcurrido entre la titulacion profesional, asi como el tiempo
transcurrido desde el ingreso al establecimiento de salud se asociaron con la
presencia de conflictos laborales. A menor tiempo transcurrido entre la
titulacion profesional y/o tiempo transcurrido desde el ingreso al
establecimiento de salud aumentaba la posibilidad de conflictos laborales.

e El nivel de responsabilidad se asocié con los conflictos laborales, siendo mas
frecuente en aquellos profesionales médicos que estaban desarrollando la
etapa de residencia para la obtencion de una especialidad médica.

e Laansiedad por coronavirus se correlaciond negativamente con los conflictos
laborales, es decir, a menor presencia de ansiedad por coronavirus existia

mayor predisposicidn a los conflictos laborales.
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RECOMENDACIONES

Brindar adecuadas condiciones para el desempeno de la labor asistencial. Es
importante que los profesionales de medicina tengan los recursos necesarios
para desempefar la labor asistencia de manera efectiva y eficiente,
incluyendo la tecnologia adecuada y un entorno seguro para el trabajo.
Promover y fortalecer las habilidades de comunicacion proactiva entre los
profesionales médicos, asi como con otros profesionales de la salud, el
personal administrativo y el personal de apoyo para reducir los conflictos
laborales. Asimismo, se deben fomentar las reuniones regulares, la
retroalimentacion y la resolucion de conflictos pueden ayudar a crear un
ambiente laboral mas armonioso.

Promover el acceso de los médicos a recursos de apoyo emocional y de salud
mental, como programas de bienestar y terapia que permitan la
desmovilizacion de la carga emocional producida por la atencion de
pacientes, ademas del acceso a dias de descanso adecuados para
recuperarse del estrés acumulado.

Proporcionar capacitacién continua que permita el fortalecimiento de las
capacidades profesionales que permitan mejorar su confianza en el trabajo y
reducir la carga mental asociada con la falta de conocimiento o habilidades.
Asegurar el equilibrio trabajo-vida que proporcione el tiempo suficiente para
descansar y desconectarse del trabajo, ademas de fomentar un ambiente de

trabajo positivo y alentador.
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Anexo 1: DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE ‘

‘ ESCALA ‘ INDICADOR

laboral

TIPO VALOR FINAL
Variable dependiente
Conflictos laborales | Numérica D € Escala de conflicto intragrupal Puntaje
intervalo
Variable independiente
Carga mental de - De Escala Subjetiva de Carga Mental de .
: Numérica | . . Puntaje
trabajo intervalo | Trabajo
Variables intervinientes
Caracteristicas personales
Sexo Categorica | Nominal | Caracteristicas fenotipicas externas (0) Masculino (1) Femenino
Edad Numérica | Derazén | Fecha de nacimiento Afios
(0) Soltero, nunca casado (1) Soltero,
Estado civil Categorica | Nominal | Situacion conyugal alguna vez casado/conviviente (2)
Conviviente/casado
Ansiedad por - . . .
COVID-19 Numérica | Derazon | Escala de ansiedad por el coronavirus Puntos
Caracteristicas familiares
Eggafcr)rmamon del Numérica | De razén | Personas que conforman el hogar NUmero
Miembros del hogar - . Miembros del hogar menores de 15 afiosy | .
. Numérica | De razén . NUmero
dependientes de 65 a mas
Miembros del hogar Personas que conforman el hogar y tienen
con discapacidad Numérica | De razén >4 ! s gary NUmero
fisi alguna discapacidad fisica o severa
isica 0 severa
Familiares Personas con algun grado de parentesco
dependientes Numérica | Derazén | por afinidad o consanguinidad que Numero
econdmicamente dependen econémicamente
Funlc'lonamlento Numérica | Derazén | APGAR familiar NUmero
familiar
Caracteristicas laborales
Tipo de servicio - . - . . . (0) Gineco-obstetricia (1) Pediatria (2)
laboral Categorica | Nominal | Servicio donde realiza la labor asistencial Medicina (3) Cirugia
Nivel de Tipo de funcion realizada en el servicio (0) Médico residente (1) Médico
responsabilidad Categorica | Nominal P asistente (2) Jefe de
; . donde labora .
asistencial servicio/departamento
Carga horaria de - . Turnos programados y extras en el
: Numérica | De razén - Horas
trabajo mensual establecimiento al mes
Pacientes atendidos B , Cant|daq p'romgld|o de pameptes atendidos ,
or dia Numérica |Derazén |en hospltgllza0|on, consultorio externo y Numero
P emergencia por dia
Cantidad de trabajos - . NUmero de trabajos remunerados .
Numérica | De razén ! . . NUmero
remunerados dependientes o independientes
Actividad docente Categdrica | Nominal | Trabajo docente (0)No (1) Si
Cantidad de
guardias Numérica | Derazén | Programacion de turnos de 12 horas al dia | Numero
hospitalarias
T|emp_o de ejercicio Numérica | Derazén | Tiempo transcurrido desde la titulacién Afios
profesional
Tlempp de ejercicio . . Tiempo transcurrido desde la titulacién <
profesional Numérica | De razén como especialista Afos
especializado P
Anhguedgd enel Numérica | De razen Tiempo transcumdo Qesde el ingreso Afios
establecimiento laboral al establecimiento
(0) Nombrado (1) Contratado 728 (2)
Tipo de vinculo Categérica | Nominal | Tipo de vinculo laboral Contratado CAS (3) Contratado CAS

regular (4) Contratado por servicios no
personales
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Anexo 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Caracteristicas personales

¢, Cual es su sexo? (0) Masculino (1) Femenino

¢, Cual es su fecha de nacimiento? / /

¢, Cuantos afos cumplidos tiene? __ Afos

¢, Cual es su estado civil?

(0) Soltero, nunca casado (1) Soltero, alguna vez casado/conviviente
(2) Conviviente/casado

¢, Cual es su nivel de ansiedad por el coronavirus? puntos

Caracteristicas familiares y del hogar

¢, Cuantas personas conforman su hogar?

En total, ; Cuantos miembros de su hogar son menores de 15 anos y de 65 o mas
anos?

En total, ; Cuantos miembros de su hogar tienen alguna discapacidad fisica o
mental severa?

¢, Cuantas personas con las que tiene algun grado de parentesco por afinidad o
consanguinidad dependen econdmicamente de usted?

¢, Cual es el funcionamiento de su familia?

(0) Buen funcionamiento (1) Disfuncion familiar leve

(2) Disfuncion familiar moderada (3) Disfuncion familiar severa

Caracteristicas laborales

¢ En cual de los siguientes servicios labora?

(0) Gineco-obstetricia (1) Pediatria (2) Medicina (3) Cirugia
¢, Cual es su nivel de responsabilidad asistencial en este establecimiento?

(0) Médico residente (1) Médico asistente (2) Jefe de servicio/departamento
En total ; Cuantas horas -programadas y extras- trabaja en este establecimiento al
mes? __ Horas

En promedio 4, Cuantos pacientes atiende por dia en este establecimiento?:

o ¢ En hospitalizacion?:
o ¢Emergencia?:

o ¢ Consultorio externo?:
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Incluyendo el trabajo en el hospital y el trabajo independiente ;Cuantos trabajos

remunerados tiene?

¢ Realiza actividad docente?: (0) No (1) Si

¢, Cuantas horas de guardias hospitalarias realiza al mes?:

¢, Cuanto tiempo ha transcurrido desde la obtencion de su titulo profesional?:

___ Ados

¢, Cuanto tiempo ha transcurrido desde la obtencién de su titulo profesional como

especialista?: _ Anos

¢, Cuanto tiempo ha transcurrido desde su ingreso laboral a este establecimiento?:
ARos

¢, Cudl es su vinculo laboral con este establecimiento?: (0) Nombrado (1)

Contratado 728 (2) Contratado CAS regular (3) Contratado CAS regular

(4) Contratado por servicios no personales
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Anexo 3: ESCALA DE ANSIEDAD POR CORONAVIRUS

¢, Con qué frecuencia ha experimentado las siguientes actividades en las ultimas 2 semanas?

Rara Casi
vez todos los
. De menos Varios Mas de 7 dias
ninguna de un dias dias en las
manera ; Ultimas 2
diao
semanas
dos.
0 1 2 3 4

Me senti mareado, aturdido o débil
cuando lei o escuché noticias
sobre el COVID-19

Tuve problemas para quedarme
dormido porque estaba pensando
en el COVID-19

Me senti paralizado o congelado
cuando pensaba o0 estaba
expuesto a informacion sobre el
COVID-19

Perdi interés en comer cuando
pensaba o0 estaba expuesto a
informacioén sobre el COVID-19

Senti nauseas o problemas
estomacales cuando pensaba o
estaba expuesto a informacion
sobre el COVID-19

Coronavirus Anxiety Scale (CAS; Lee, 2020)
Traduccién de Caycho-Rodriguez et al. (2020)

-48 -




Anexo 4: APGAR FAMILIAR

A continuacion, evaluaremos el funcionamiento de su familia. Por favor, lea las

siguientes afirmaciones y valore si estas caracterizan a su familia.

Funcion

Casi | Algunas Casi .
Nunca . Siempre
nunca | veces |siempre
0 1 2 3 4

Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
cuando tengo algun problema y/o necesidad.

Me satisface la participacion que mi familia me
brinda y permite.

Me satisface como mi familia acepta y apoya
mis deseos de emprender nuevas actividades.

Me satisface como mi familia expresa afectos y
responde a mis emociones como rabia, tristeza,
amor, y otros.

Me satisface cdmo compartimos en mi familia;
a) el tiempo para estar juntos, b) los espacios en

la casa, c) el dinero.
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Anexo 5: ESCALA SUBJETIVA DE CARGA MENTAL DE TRABAJO

Por favor responda las siguientes preguntas respecto al trabajo que actualmente realiza en el

hospital.
N° | ITEM 1 2 3 4 5
1 El grado dej.complejlf.jad dg la informacion Muy bajo Bajo Medio Alto Muy Alto
que debo utilizar en mi trabajo es
9 La cant!dad de memorizacion dg informacion Muy baja Baja Media Alta Muy Alta
y material que requiere mi trabajo es
3 El nivel qe esfgerzo 0 concentracion mental Muy bajo Bajo Medio Alto Muy Alto
que requiere mi trabajo es
Habitualmente en mi puesto de trabajo el . . .
4 numero de decisiones que debo tomar es Muy bajo Bajo Medio Alto Muy Alto
5 El nivel de .amblg.uedad de las decisiones a Muy bajo Bajo Medio Alto Muy Alto
tomar en mi trabajo es
El numero de interrupciones (llamadas
g |tlefonicas,  atender ~ plblico, —olros) o | Bgjo Medio Alto Muy Alto
compafieros solicitando informacién, efc.)
durante la realizacion de mi trabajo es
La cantidad de dificultades que se producen
7 | cuando se introducen nuevos procedimientos | Muy baja Baja Media Alta Muy Alta
de trabajo 0 programas informaticos es
8 Ellmvel de esfuerzo r.nentallnecesano para Muy bajo Bajo Medio Alto Muy Alto
evitar los errores en mi trabajo es
9 | El cansancio que me produce mi trabajo es Muy bajo Bajo Medio Alto Muy Alto
Las . tareas que realizo en mi 'trabajo Total Algo en . Algo de Totalmente
10 | requieren una alta concentracion debido a la desacuerdo | desacuerdo Indiferente acuerdo | de acuerdo
cantidad de distraccién o ruido de fondo
Es posible variar mi ritmo de trabajo sin Total Algo en . Algo de Totalmente
1 . . " Indiferente
perturbar el trabajo de mi seccién desacuerdo | desacuerdo acuerdo | de acuerdo
Ademas de las pausas reglamentarias, el Total Algo en . Algode | Totalmente
12 | trabajo me permite hacer alguna pausa Indiferente
. desacuerdo | desacuerdo acuerdo | de acuerdo
cuando lo necesito
13 En mi trabajo tengo que hacer mas de una Total Algo en Indiferente Algode | Totalmente
tarea ala vez desacuerdo | desacuerdo acuerdo | de acuerdo
En mlltra.bajo puedo comete,r.algun error sin Total Algo en . Algo de Totalmente
14 | que incida en forma critica sobre los Indiferente
. desacuerdo | desacuerdo acuerdo | de acuerdo
resultados del trabajo
Al final de la jornada de trabajo me siento Total Algo en . Algode | Totalmente
15 Indiferente
agotado desacuerdo | desacuerdo acuerdo | de acuerdo
16| 1 maana y ongo quo enentame aotoga | 10 | AGoen | | Agode | Toalmente
de trabajo desacuerdo | desacuerdo acuerdo | de acuerdo
Tengo dificultades para relajarme después Total Algo en , Algode | Totalmente
17 . Indiferente
del trabajo desacuerdo | desacuerdo acuerdo | de acuerdo
18 El t!empo dellq.ue dlspon.go para tomar las . Muy Insuficiente Preciso Suficiente ng
decisiones exigidas por mi trabajo es insuficiente suficiente
19 El t|empo de que dispongo para realizar mi . Muy Insuficiente Preciso Suficiente Muy
trabajo es insuficiente suficiente
20 El tlempp asignado a cada una de las tareas . Muy Insuficiente Preciso Suficiente ng
que realizo es insuficiente suficiente
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Anexo 6: ESCALA DE CONFLICTO INTRAGRUPAL

Por favor responda las siguientes preguntas respecto al nivel de conflicto derivado de las tareas
en su equipo de trabajo (en contraposicion a conflictos o choques de personalidad no
relacionados con trabajo, los cuales llamaremos después “conflictos relacionales”). Utilice la
siguiente escala para registrar sus respuestas:

Ninguno | Algo Moderado | Bastante | Mucho

1 2 3 4 5

¢ En qué medida hay discusiones por asuntos de trabajo?

¢, Se dan desacuerdos sobre las tareas?

¢Cuanto conflicto sobre ideas de trabajo existe en su
equipo?

¢ En qué medida los puntos de vista de los miembros de
su equipo acerca de las decisiones en su trabajo son
diferentes?

¢(En qué medida su equipo tiene que resolver
desacuerdos entre sus miembros porque tienen
opiniones diferentes?

¢ Es frecuente que existan desacuerdos sobre cuestiones
de trabajo?

Por favor responda las siguientes preguntas respecto al nivel de conflicto derivado de las
relaciones en su equipo de trabajo (en contraposicion a los conflictos expuestos anteriormente
relacionados con el trabajo o conflictos derivados de las tareas). Utilice la siguiente escala para
registrar sus respuestas:

Ninguno | Algo Moderado | Bastante | Mucho

1 2 3 4 5

¢ En qué medida hay discusiones por asuntos personales
en su equipo de trabajo?

¢ En qué medida existen desacuerdos sobre cuestiones
que no son de trabajo (temas sociales o personales)?

¢ En qué medida hay discusiones por cuestiones que no
son de trabajo?

¢ Es frecuente que las personas discutan por cuestiones
personales?

Por favor responda las siguientes preguntas respecto al nivel de conflicto derivado de las
relaciones en su equipo de trabajo (en contraposicion a los conflictos expuestos anteriormente
relacionados con el trabajo o conflictos derivados de las tareas). Utilice la siguiente escala para
registrar sus respuestas:

Ninguno | Algo Moderado | Bastante | Mucho

1 2 3 4 5

¢En qué medida existen desacuerdos sobre cuestiones
que no son de trabajo (temas sociales o personales)?

¢ En qué medida hay discusiones por cuestiones que no
son de trabajo?

¢ Es frecuente que las personas discutan por cuestiones
personales?
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Anexo 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Como es de su conocimiento, el ambito laboral es un espacio que expone a situaciones
de estrés al trabajador. Los hospitales, al ser una de las organizaciones mas complejas
en el sistema de salud son vulnerables a los conflictos que afectan, especialmente a los
profesionales de salud -principalmente médicos- con el riesgo de afectar la seguridad
del paciente. Esto podria haberse agravado por el contexto impuesto por la infeccién
ocasionada por el nuevo coronavirus denominado SARS-CoV-2 causante de la
enfermedad COVID-19 que ha provocado una pandemia que aun esta en curso con
importantes efectos en la salud publica mundial, expresada a través de las elevadas
tasas de morbilidad y mortalidad, especialmente en la poblacién adulta y adulta mayor,
de sexo masculino y con presencia de comorbilidades.

Debido a ello, se ha planteado la presente investigacién denominada: “CARGA MENTAL
DE TRABAJO Y SU RELACION CON LOS CONFLICTOS LABORALES EN MEDICOS
DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA”.

Este estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre la carga mental de trabajo
y los conflictos laborales en médicos del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.

La participacion en el estudio no tiene costo; esta es financiada por los investigadores;
su participacion es voluntaria. Si usted acepta participar en esta investigacion, le
pediremos responder a la encuesta en la que se le preguntara sobre aspectos
personales, familiares y laborales, ademas de preguntas que permitan valorar la carga
mental de trabajo y la presencia de conflictos laborales. Su desarrollo es sencillo y le
tomara aproximadamente 20 minutos responder a todas las preguntas. Tenga en
consideracion que solamente se le permitira responder la encuesta una vez.

La encuesta es anénima y no le pediremos datos que permitan su identificacion como
su nombre o apellidos completos, ni su documento de identidad. Cada encuesta tendra
un cédigo de identificacion manteniéndose el anonimato de los datos proporcionados
durante todas las fases del estudio. Asimismo, los archivos que contengan estos datos
seran guardados y tratados de forma confidencial.

Los datos recopilados a través de esta encuesta se usaran para elaborar informes de
investigacion y publicaciones cientificas en revistas nacionales y/o internacionales que
permitan orientar estrategias para reducir los conflictos y la carga mental de trabajo en
los centros laborales; ademas, se conservara una base de datos para que el equipo de
investigacion u otros investigadores puedan consultarla, realizar estudios secundarios
y, asi, aprovechar al maximo los datos obtenidos que permitan el mayor beneficio de la

poblacion objetivo.
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Su opinién y respuesta es muy importante para alcanzar los objetivos del proyecto, pero
en el caso que -durante el desarrollo de la encuesta- usted no esté de acuerdo en
responder alguna de las preguntas, tiene la plena libertad de abandonar la encuesta.
El estudio no presenta ningun riesgo para su salud; si accede a participar en él es posible
que algunas preguntas que abordan sus experiencias laborales podrian afectar su
bienestar psicolégico y emocional; sin embargo, la expresién autorreflexiva de estas
situaciones ayudara a mitigar estos problemas.

En el caso que usted tenga alguna consulta sobre cualquier procedimiento del estudio
0 sobre las preguntas de la encuesta, siéntase en total libertad de comunicarse con el
investigador principal.

Si usted tiene alguna pregunta sobre sus derechos como participante o sobre la ética
del estudio, puede contactarse con la Lic. Karen Cruz Azaia, Presidenta del Comité
Institucional de Bioética (CIB) de VIA LIBRE, al teléfono 203-9900 de lunes a viernes de
09 a 18 horas o acercarse al Jr. Paraguay 490, Cercado de Lima, Correo electrénico:
comitébioetica@vialibre.org.pe

Un Comité de Etica esta conformado por un grupo de personas de ambitos cientificos y
no cientificos que realizan una revision inicial y permanente del estudio de investigacién
para mantener la seguridad y proteger los derechos de los(as) participantes.
DECLARACION VOLUNTARIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, después de haber sido informado(a) sobre todos los aspectos de esta investigacion,
de tener la oportunidad de contactarme para hacer preguntas sobre el proyecto
investigacion titulado: “CARGA MENTAL DE TRABAJO Y SU RELACION CON LOS
CONFLICTOS LABORALES EN MEDICOS DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL
SOCORRO DE ICA” y -si fuera el caso- de haber recibido respuestas satisfactorias a
todas mis inquietudes y dudas, expreso en pleno uso de mis facultades fisicas y
mentales que he entiendo los procedimientos que se realizaran y que la informacion se
tratara confidencialmente sin revelar mi identidad en informes o publicaciones con los
resultados de estos estudios, manifiesto que:

( ) Doy mi consentimiento

() No doy mi consentimiento ¢

Ica, de del 2021

Firma del participante
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