Capitulo 8

Carga de trabajo del personal de enfermeria en Morelos
para un modelo estratégico de planeacién vinculado con
recursos humanos

Nohemi Roque Nieto, Augusto Renato Pérez Mayo

Resumen

El estudio de una organizacion debe considerarse un
punto de partida para su mejora continua, especial-
mente en instituciones de salud que funcionan como
sistemas vivos y requieren procesos eficientes. La or-
ganizacion de salud analizada en Morelos, responsa-
ble de atender y preservar la salud de .Ia poblacion, Atencion en salud:
deman;la una revision de sus procesos internos para Nursing Activities
determinar si la carga de trabajo del personal de en- Score (NAS).
fermeria influye en la rapidez y calidad de la atencién,

o si existen otros factores que limitan su eficiencia. La

carga de trabajo en enfermeria abarca tanto las tareas

clinicas —como administracion de medicamentos, pro-

cedimientos y monitoreo— como actividades adminis-

trativas, gestion de recursos e interaccion con pacien-

tes y familias. Este estudio, de enfoque cuantitativo,

inductivo, explicativo y transversal, se fundamenta en

teorias organizacionales y de enfermeria, asi como en

modelos de evaluacién y certificacién de procesos.

Para medir la carga de trabajo se utilizod el Nursing Ac-

tivities Score (NAS).
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Introduccion

El valor primero y ultimo es la salud biopsicosocial del ser
humano en cualquier organizacion o agrupaciéon existente en el
planeta, desde la mirada del médico, de la enfermera, del profesor,
del sacerdote, de la alta direccién, desde la mirada de cualquier
disciplina siempre sera la construccion de un disefio o de disefios que
promuevan siempre la salud de los seres humanos desde cualquier
perspectiva que se mire. Pensar en el bienestar del ser humano es el
principal objetivo de toda ciencia o disciplina o por lo menos esa es
la idea. Tener capital humano sano en las organizaciones perpetua la
existencia y el equilibrio transgeneracional de las mismas.

Esta categoria cientifica llamada trabajo, es determinante como
objeto de estudio para cualquier disciplina, ya que su comprension,
su anélisis, su estudio nos da como resultado la caracteristica
méas importante del modo de produccién o sistema de produccion
capitalista actual, es vital estudiarlo ya que impacta desde que nace
un individuo hasta que muere, esta en todo, de él depende la gran
mayoria de las cosas estabilidad econémica.

El trabajo es el motor de las organizaciones con fines de lucro y
de las que no son con fines de lucro, es el caso de los estudios del area
de salud del trabajador buscan identificar la relacién entre trabajo y
salud. En estos estudios se identifica el uso de la expresion cargas
de trabajo, muchas veces sin una clara definicién de su significado.
Se ha utilizado esta categoria para referirse al conjunto de esfuerzos
desarrollados por los trabajadores para cumplir con las demandas de
las tareas, incluyendo el esfuerzo fisico, cognitivo y emocional (Laurel
et al., 1989), y a veces, se encuentra definido como los elementos del
proceso de trabajo que interactiian dindmicamente entre siy con el
cuerpo del trabajador que se manifiestan como cansancio fisico y
mental (Facchini, 1993).

En lo que se refiere al sector de la salud, entre los principales
factores que promueven el bienestar o sufrimiento del trabajador
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se encuentran las formas de afrontamiento utilizadas por los
individuos frente a situaciones adversas e inesperadas; las relaciones
interpersonales con los usuarios y familiares y con los demas
miembros del equipo multidisciplinar; las condiciones socio-
econOmicas, las condiciones laborales, las formas de organizacion y
gestion del trabajo y las formas en que cada individuo experimenta
los conflictos (Pires, 1999). El ambiente de trabajo puede ser fuente
de desgaste, pero también puede generar satisfaccion contribuyendo
a la produccion de la salud (Azambuja, 2007).

La dimension de la vida en el trabajo, asociada a las experiencias
de las relaciones establecidas en los espacios publicos y privados,
llevan al trabajador a desarrollar mecanismos de defensa o de
enfrentamiento para poder hacer frente a las cargas a las que son
sometidos, lo cual puede resultar en un acto mecanico y en la
desvalorizacion del cuidado personal, con consecuencias para su
salud.

Las cargas de trabajo, a lo largo de los afos, alteran la salud de
los trabajadores, tornan dificiles las relaciones dentro del grupo de
trabajo, reducen la productividad y provocan enfermedades fisicas
y mentales, requiriendo por lo tanto ser identificadas, prevenidas
y/o enfrentadas con anticipaciéon (Trindade et al., 2007). El estudio
de las condiciones de los ambientes laborales, con identificacién
de las cargas constituye una herramienta importante para que
los trabajadores puedan construir y/o exigir mejores condiciones
laborales, asi como en el ambiente fisico, e intentar la prevenciéon de
enfermedades a causa del trabajo.

El anélisis de las cargas revela la diferencia de los aspectos del
proceso de trabajo que tienen potencial para interferir con la dindmica
fisica y mental del trabajador, destacando las caracteristicas de los
objetos de trabajo, las tecnologias y herramientas utilizadas, asi como
las formas de organizacion, divisiéon y gestion de trabajo.

Es cierto que estan las cargas fisicas se derivan principalmente
de los requisitos técnicos para la transformacién del objeto de trabajo
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y caracterizan un entorno de trabajo en particular, que interacttia
de manera diaria con el trabajador. Pero también estan las cargas
quimicas que derivan principalmente del objeto de trabajo y de los
medios auxiliares implicados en su transformacion, interfieren en
el ambiente laboral y en su interaccién cotidiana con el trabajador;
en este grupo se encuentran todos los productos quimicos presentes
como polvos, humos, gases, vapores, liquidos o pastas. Y también
existen las llamadas cargas orgénicas se derivan del objeto de trabajo
y de las condiciones de higiene ambiental, las que incluyen cualquier
organismo animal o vegetal, que pueda causar dafos a la salud del
trabajador. Las cargas mecanicas se derivan principalmente de la
tecnologia del trabajo, de la operacion o mantenimiento de maquinaria
y equipos, de los materiales sueltos en el medio ambiente, del propio
objeto de trabajo, asi como de las condiciones de instalacion y
mantenimiento de los medios de produccion.

Esos elementos se estudian en esta investigacion

El concepto de carga de trabajo en las organizaciones

Muchos son los factores que debemos tener en cuenta para
procurar el rendimiento 6ptimo de los trabajadores de nuestra
organizacion. No solo un buen salario o un periodo de vacaciones
es fundamental, sino que los empleados deben estar rodeados por
un ambiente que asegure su productividad, comodidad y los motive
a seguir desarrollando su puesto de trabajo y prosperando en sus
habilidades, por eso, es fundamental saber qué es la carga de trabajo
y como medirla para procurar los mejores resultados.

Por tanto, seria conveniente definir a la carga de trabajo como, el
grupo de requerimientos fisicos y psicologicos a los que esta sometido
un trabajador en su jornada laboral.

Asi, aunque en los inicios de las relaciones laborales solo se
hacia referencia al esfuerzo fisico, ahora también se tiene en cuenta
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el esfuerzo mental, que incide directamente en el rendimiento del
trabajador, puesto que no todos los trabajos que se desempefian
necesitan una exigencia fisica, por lo cual, en la actualidad resulta
indispensable tratar los estudios de cargas de trabajo bajo esa
dualidad, es decir, analizar el perfil del puesto y/o actividad que el
trabajador desempena y partiendo de la razon de ser de ese perfil,
evaluar la carga de trabajo.

Entendiendo que la carga puede ser carga fisica y mental, la
carga fisica es la que hace referencia a los esfuerzos en los que se ven
sometidos partes del cuerpo. Estos pueden clasificarse en:

« Esfuerzos fisicos: implican actividad muscular, estatica o
dinamica.

« Postura: implica inactividad y forzamiento o tension
muscular.

« Manipulacion: implica cautela y més o menos tension en la
masa muscular.

Por su parte, la carga mental es aquella que exige de nuestro
espectro psicoldgico o nivel mental un esfuerzo para realizar
efectivamente el trabajo. La carga mental se alimenta de:

« Lainformacién que recibimos.
« La complejidad y el tiempo de respuesta.
« Nuestras capacidades individuales.

Una excesiva carga mental puede derivar en fatiga y acarrear la
disminucion del ritmo de trabajo y el aumento de los errores. La fatiga
puede ser instantanea si deriva de un caso puntual y se recupera con
una pausa o con el descanso de la jornada laboral. Pero puede ser
sefial de alarma si se repite y se convierte en irritabilidad, depresion,
falta de energia e incluso de voluntad para trabajar, pérdida de apetito
y, en general, una serie de sintomas que pueden hacerse crénicos y
afectar seriamente al rendimiento del trabajador.
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Dentro de la carga mental también podemos incluir la llamada
insatisfaccion laboral como ejemplo de carga de trabajo. Esta deriva
del desapego que empieza a experimentar el trabajador con su
puesto, por malas relaciones con compafieros, poca motivacion, falta
de responsabilidades o exceso de ellas o desacuerdos con el salario.
También un trabajador que presenta estas sensaciones tiene cargas
de trabajo y merece toda la atencién para que mejore su bienestar
(Gauyelac, 2012).

Lo que podemos decir hasta este momento es que el trabajo se
toma como un elemento clave en la comprension de los determinantes
de la salud de los trabajadores y de todo su modo vivendus.

Aportes de Frederick W. Taylor en Shop Management con
relacién a las cargas de trabajo

Frederick Winslow Taylor, considerado el padre de la
administracion cientifica, expuso en su obra Shop Management
(1903), los principios fundamentales que dieron origen a la gestion
moderna del trabajo y la eficiencia industrial. Uno de sus principales
aportes fue el estudio sistematico del trabajo individual, con el
proposito de determinar la manera mas eficiente de ejecutar cada
tarea (Taylor, 1903; Wren, 2005). En este contexto, Taylor introdujo
la idea de que las cargas de trabajo debian ser cuantificables,
estandarizadas y distribuidas racionalmente entre los trabajadores,
de modo que cada individuo realizara la cantidad 6ptima de esfuerzo
fisico y mental sin caer en la fatiga ni en la improductividad (Koontz
& Weihrich, 2013). Utilizar el método cientifico.

En Shop Management, Taylor (1903), plante6 que la
administracién debia sustituir el método empirico tradicional por
una planificacion cientifica del trabajo, lo que implicaba analizar y
medir los tiempos y movimientos requeridos para cada actividad.
Este analisis permitia establecer una “carga de trabajo justa”, es
decir, un nivel de desempeno que asegurara la maxima eficiencia
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sin comprometer la salud o el bienestar del trabajador. Asi, la carga
de trabajo dejaba de ser una cuestiéon subjetiva y pasaba a depender
de criterios objetivos basados en observacion, cronometraje y
experimentacion (Chiavenato, 2017).

Otro aporte relevante de Taylor fue la separacién entre la
planificacion yla ejecucién. Propuso que los supervisores y gerentes se
encargaran de planificar las tareas, organizar los métodos de trabajo
y asignar responsabilidades segun las capacidades individuales
(Taylor, 1903). De esta manera, las cargas laborales se distribuian con
base en competencias, tiempos estdndares y estudios de desempefio,
evitando la sobrecarga o el desequilibrio entre trabajadores.

Taylor también enfatiz6 la importancia de la motivacion y la
retribuciéon equitativa vinculadas al rendimiento. Plante6 que el
reconocimiento econémico debia corresponder al esfuerzo y la
eficiencia demostrada, lo cual fomentaba una relaciéon directa entre
la carga de trabajo asignada y la productividad alcanzada (Koontz &
Weihrich, 2013).

En sintesis, los aportes de Shop Management respecto a las
cargas de trabajo se centran en tres ejes principales: la mediciéon
cientifica de las tareas mediante estudios de tiempo y movimiento,
la distribucién racional y equitativa del trabajo basada en las
capacidades del personal, y la optimizacion del rendimiento humano
a través de la planificacion, supervision técnica y motivacion
adecuada (Taylor, 1903; Wren, 2005). Estos principios sentaron las
bases para los actuales modelos de gestiéon del desempefio, ergonomia
laboral y analisis organizacional, que hoy continian empleandose
en sectores como la salud, donde la carga de trabajo constituye un
factor determinante para la eficiencia y el bienestar del personal
(Chiavenato, 2017).
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Los aportes del libro The Theory of Social and Economic
Organization a los estudios de cargas de trabajo

La comprension moderna de las cargas de trabajo en las
organizaciones se nutre de maultiples corrientes teéricas que han
buscado explicar cémo se estructura, distribuye y regula el esfuerzo
laboral dentro delos sistemas productivos. Entre estas contribuciones,
destaca la obra de Max Weber, The Theory of Social and Economic
Organization (1947), donde el autor expone los fundamentos de la
burocracia racional-legal como la forma mas eficiente y predecible de
organizacion social. Esta concepciéon no solo influy6 en la sociologia
y la administracidn, sino que también sent6 las bases para el estudio
estructural del trabajo y de las cargas laborales dentro de las
instituciones (Weber, 1947).

En esta obra, Weber desarrolla la idea de que la burocracia
moderna se caracteriza por una division sistematica del trabajo, la
existencia de jerarquias claras, la impersonalidad en las relaciones
laborales y la formalizacion de reglas y procedimientos. Estos
elementos tienen implicaciones directas en la configuracion de las
cargas de trabajo, ya que establecen criterios racionales para la
asignacion de tareas y responsabilidades. Segin Chiavenato (2017),
este principio de racionalizacion contribuye a delimitar las funciones
de cada puesto, evitando la ambigiiedad y la sobrecarga de tareas que
afectan la productividad y el bienestar de los trabajadores.

El enfoque de Weber (1947), considera que la eficiencia
organizacional depende de la distribucién racional del trabajo. En
otras palabras, cada individuo debe ocupar una posiciéon definida
en la estructura, con tareas especificas y un grado determinado de
autoridad y responsabilidad. Esta definicion clara permite gestionar
las cargas laborales de manera equitativa, asegurando que el
volumen de trabajo sea coherente con las capacidades y competencias
asignadas. Koontz y Weihrich (2013), afirman que esta logica de
racionalizacion estructural sigue siendo fundamental en los modelos
contemporaneos de gestion del desempeno y disefio organizacional.
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Sin embargo, Weber también advirti6 los riesgos de una
racionalidad excesiva. La burocracia, al priorizar la eficiencia técnica
sobre los factores humanos, puede generar monotonia, alienacion
y fatiga psicologica en los trabajadores (Weber, 1947/1978). Esta
reflexién anticipa debates actuales sobre la carga mental y emocional
del trabajo, especialmente en entornos donde la estandarizacion
y la presion por el cumplimiento de normas pueden conducir al
agotamiento laboral. Robbins y Judge (2019), sostienen que este tipo
de fatiga organizacional se asocia con estructuras jerarquicas rigidas
y con la falta de autonomia, aspectos ya anticipados por Weber en su
analisis de la racionalizacién del trabajo.

Desde la perspectiva de los estudios de carga laboral, The Theory
of Social and Economic Organization aport6 una comprension
estructural y sistémica del trabajo. Introdujo la idea de que las cargas
no son solo consecuencia del esfuerzo fisico o del nimero de tareas,
sino también del entorno organizativo, las relaciones de autoridad y
el grado de formalizacion de los procesos (Chiavenato, 2017; Weber,
1947). Esta vision permiti6 que las ciencias administrativas abordaran
el equilibrio entre eficiencia y bienestar, incorporando el anélisis del
poder, la jerarquia y la responsabilidad en la gestion del trabajo.

En sintesis, los aportes del libro The Theory of Social and
Economic Organization a los estudios de cargas de trabajo se centran
en tres ejes principales: la division racional del trabajo, la claridad en
la estructura jerarquica y la formalizacion de procesos como medios
para equilibrar el esfuerzo individual con la eficiencia colectiva. No
obstante, Weber también ofrece una advertencia sobre los peligros
de la excesiva racionalizacion, que puede convertir al trabajador en
un mero engranaje de un sistema impersonal. Su pensamiento, por
tanto, no solo proporciona un modelo estructural de analisis, sino
también una critica humanista que sigue siendo relevante en el
estudio contemporaneo de las cargas laborales (Weber, 1947; Robbins
y Judge, 2019).
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Los aportes de la Teoria General de Sistemas a los estudios de
cargas de trabajo

La Teoria General de Sistemas (TGS), propuesta por Ludwig von
Bertalanffy en la década de 1940, constituye un marco conceptual
fundamental para comprender las organizaciones como sistemas
complejos e interdependientes. La TGS enfatiza que todo sistema
esta compuesto por elementos interrelacionados que interacttian con
su entorno, y que la modificacion de un componente puede afectar
el desempeno global (Bertalanffy, 1968). Esta perspectiva permite
analizar las cargas de trabajo no solo como un fenémeno individual
o aislado, sino como parte de un sistema organizacional mas amplio
donde factores fisicos, mentales y sociales se influyen mutuamente.

Uno de los principales aportes de la TGS a los estudios de cargas
de trabajo es su enfoque holistico. Desde esta Optica, la carga laboral
no puede evaluarse iinicamente por la cantidad de tareas asignadas o
por los tiempos estandar, sino que debe considerarse en funcién de las
interacciones entre los distintos elementos del sistema: el personal,
los procesos, los recursos, la tecnologia y el entorno organizacional
(Chiavenato, 2017). Esto permite identificar desequilibrios y cuellos
de botella que podrian generar sobrecarga o subutilizacion del
personal.

La TGS también introduce la nocién de retroalimentacion
(feedback) como mecanismo esencial para el ajuste de las cargas
de trabajo. Segin esta perspectiva, los sistemas organizacionales
necesitan informacién continua sobre su desempefo y las condiciones
laborales para realizar ajustes oportunos que mantengan el equilibrio
y la eficiencia (Koontz & Weihrich, 2013). Por ejemplo, el analisis de
indicadores de productividad, niveles de estrés y rotacion del personal
permite redistribuir tareas y optimizar los turnos de trabajo, evitando
la fatiga excesiva y mejorando la satisfaccion laboral.

Otro aporte relevante es la idea de entropia y homeostasis. En
un sistema organizacional, la sobrecarga de trabajo representa un
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aumento de entropia que puede llevar al desorden, la disminucién de
la eficiencia y el agotamiento del personal. La gestion adecuada de las
cargas laborales, considerando factores de control y apoyo, contribuye
a mantener la homeostasis, es decir, el equilibrio dinaAmico entre las
demandas del trabajo y los recursos disponibles (Bertalanffy, 1968;
Robbins y Judge, 2019).

En el ambito de la salud, la TGS se aplica en la planificacién de
turnos, distribucion de tareas y gestion del personal de enfermeria.
Al considerar a la organizacion como un sistema abierto, los
administradores pueden evaluar no solo la cantidad de pacientes por
enfermera, sino también los recursos disponibles, la coordinacion
con otros departamentos y la interaccién con familiares y colegas
(Chiavenato, 2017). Este enfoque integral permite disefiar estrategias
de trabajo que reduzcan la sobrecarga fisica y emocional, aumentando
la eficiencia y la calidad de la atencion.

En sintesis, los aportes de la Teoria General de Sistemas
a los estudios de cargas de trabajo se centran en tres aspectos
fundamentales: el enfoque holistico, la retroalimentacién continua
y la gestion del equilibrio sistémico. La TGS permite comprender
que las cargas laborales son un fenémeno dinadmico, influenciado
por multiples factores interrelacionados, y que su gestion adecuada
requiere una vision integral, adaptativa y flexible (Bertalanffy, 1968;
Robbins y Judge, 2019). Este enfoque sigue siendo esencial para el
disefio de organizaciones eficientes, saludables y sostenibles.

Gestion de los Recursos Humanos y sus aportes

La gestion de los recursos humanos (GRH) constituye un
componente estratégico en las organizaciones modernas, pues
su objetivo es optimizar el desempeno del personal y alinear las
capacidades individuales con los objetivos organizacionales. Segin
Chiavenato (2017), la GRH no se limita a procesos administrativos,
sino que busca desarrollar competencias, motivacion y bienestar de
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los empleados, reconociendo que el capital humano es un recurso
clave para la competitividad y sostenibilidad organizacional.

Uno de los aportes fundamentales de 1a GRH es la planificacion
de la fuerza laboral, que permite determinar las necesidades de
personal, disefiar perfiles de puestos y distribuir las cargas de trabajo
de manera equitativa. Este enfoque garantiza que los trabajadores
no estén sobrecargados ni subutilizados, favoreciendo tanto la
productividad como la satisfaccion laboral (Koontz & Weihrich,
2013). En este sentido, la GRH contribuye directamente al anélisis y
gestion de las cargas de trabajo, al establecer criterios objetivos para
la asignacion de responsabilidades y turnos.

La GRH también enfatiza la capacitaciéon y desarrollo del
personal. Robbins y Judge (2019), sefialan que la formacién continua
no solo mejora las competencias técnicas, sino que también fortalece
las habilidades sociales, la toma de decisiones y la adaptaciéon a
cambios organizacionales. Esta preparacion influye en la capacidad
del personal para manejar cargas de trabajo complejas, reduciendo
errores y aumentando la eficiencia.

Otro aporte relevante es la motivacion y retencion del talento, ya
que la gestion efectiva de los recursos humanos integra estrategias
de compensacion, reconocimiento y clima laboral favorable. Como
indica Dessler (2019), los empleados motivados presentan un
mejor desempeiio, experimentan menos estrés y se involucran mas
activamente en la organizacién. Esto tiene un impacto directo en la
distribucion de las cargas de trabajo, pues los individuos motivados
y capacitados pueden enfrentar mayores demandas sin comprometer
la calidad del desempefio.

En el ambito de la salud, la GRH desempefna un papel crucial
en la planificaciéon de los turnos de enfermeria, la asignacion de
pacientes y la supervision de procedimientos, contribuyendo a
equilibrar las cargas de trabajo fisicas y emocionales (Chiavenato,
2017). La aplicaciéon de principios de GRH permite crear entornos
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laborales mas humanos, sostenibles y eficientes, donde el bienestar
del personal se vincula con la calidad de los servicios prestados.

Ensintesis,lagestiondelosrecursoshumanosaportaherramientas
estratégicas y operativas que facilitan la organizacion del trabajo, la
motivacion del personal y la optimizacién de la productividad. Su
enfoque integral, que combina planificacion, desarrollo y bienestar
laboral, resulta esencial para garantizar que las cargas de trabajo
se distribuyan de manera justa, eficiente y sostenible, fortaleciendo
el rendimiento organizacional y el compromiso de los trabajadores
(Chiavenato, 2017; Dessler, 2019; Robbins y Judge, 2019).

Aportes de los Estudios Laborales a las cargas de trabajo

LosEstudios Laboralessurgieroncomounaherramientacientifica
para analizar, medir y optimizar el trabajo humano en distintos
contextos organizacionales. Su propdsito principal es comprender la
relacion entre las tareas, los trabajadores y las condiciones laborales,
con el fin de incrementar la eficiencia, la seguridad y el bienestar en
el trabajo (Chiavenato, 2017). Uno de los aspectos mas relevantes
de estos estudios es su contribucién al analisis de las cargas de
trabajo, tanto fisicas como mentales, permitiendo establecer limites
adecuados y mejorar la productividad.

Los estudios de tiempos y movimientos, desarrollados
inicialmente por Frederick Taylor y los pioneros de la administracion
cientifica, constituyen un aporte fundamental. Este enfoque permite
descomponer las tareas en elementos medibles y determinar el
tiempo estdndar para cada actividad, lo que facilita la distribuciéon
equitativa de las cargas laborales y la planificacion de los turnos de
trabajo (Koontz & Weihrich, 2013). La aplicacion de estos estudios
ha demostrado ser especialmente util en entornos donde la eficiencia
y la seguridad son criticas, como en la industria manufacturera, la
logistica y la atencién sanitaria.
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Otroaporteimportante delos Estudios Laboraleseslaintegracion
de factores humanos y ergonémicos en la planificaciéon del trabajo.
Segun Robbins y Judge (2019), la sobrecarga fisica o mental puede
derivar en fatiga, errores y disminucién del rendimiento, afectando
tanto la productividad como la salud del trabajador. Los estudios
laborales permiten identificar estos riesgos y ajustar las tareas,
los ritmos de trabajo y los recursos disponibles, promoviendo un
equilibrio entre la demanda laboral y las capacidades individuales.

Ademés, los Estudios Laborales aportan metodologias para
evaluar la carga psicologica y emocional en los trabajadores. En
sectores como la salud, la carga mental y emocional del personal,
especialmente del personal de enfermeria, es un factor determinante
en su desempeno y bienestar (Chiavenato, 2017). Los estudios
laborales permiten cuantificar estas cargas y disenar estrategias de
mitigaciéon, como la rotaciéon de tareas, la planificacion de descansos
y la capacitacion en manejo del estrés.

En sintesis, los Estudios Laborales constituyen una herramienta
clave para comprender y gestionar las cargas de trabajo en las
organizaciones. Su enfoque integral, que combina el andlisis de
tareas, la ergonomia y los factores humanos, permite mejorar la
eficiencia, reducir la fatiga y promover entornos laborales maés
saludables y sostenibles (Chiavenato, 2017; Koontz & Weihrich, 2013;
Robbins & Judge, 2019). Estos aportes siguen siendo fundamentales
para la administracién moderna del capital humano y la planificacion
estratégica del trabajo.

Aportes de las tedricas de la enfermeria a los estudios de
cargas de trabajo

La enfermeria, como disciplina cientifica y practica profesional,
ha desarrollado teorias propias que permiten comprender, organizar
y mejorar la atencion a los pacientes. Las teorias de enfermeria,
desarrolladas por autoras y autores como Florence Nightingale,
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Virginia Henderson, Dorothea Orem y Jean Watson, no solo guian la
préactica clinica, sino que también aportan fundamentos conceptuales
para el analisis y gestion de las cargas de trabajo del personal de
enfermeria (Alligood, 2014).

Uno de los aportes mas significativos de estas teorias es la
identificacion de las necesidades humanas y el cuidado centrado en
el paciente. Por ejemplo, Henderson (1966), plante6 que la funcion
del enfermero es asistir al paciente en actividades que contribuyan
a su salud y bienestar, promoviendo la independencia. Este enfoque
permite analizar la carga de trabajo en términos de tareas esenciales
y prioritarias, facilitando la planificacion de turnos y la asignacion de
responsabilidades segiin la complejidad de los cuidados requeridos.

La teoria de autocuidado de Orem (2001), introduce el concepto
de déficit de autocuidado, que vincula directamente la cantidad y
complejidad de las actividades de enfermeria con las necesidades del
paciente. Este enfoque proporciona herramientas para cuantificar la
carga de trabajo, evaluando tanto la frecuencia como la intensidad de
las intervenciones necesarias, lo que permite una distribucién mas
equitativa del personal y un mejor balance entre demanda laboral y
capacidad del enfermero.

Watson (2008), por su parte, aporta la dimensiéon humanista
y emocional del cuidado, destacando la importancia de la relaciéon
enfermero-paciente y el cuidado centrado en valores como la
compasion y la empatia. Desde esta perspectiva, la carga de trabajo
no se limita a las tareas fisicas o técnicas, sino que incluye la carga
emocional y psicolégica que enfrenta el personal de enfermeria.
Incorporar esta dimension en los estudios de cargas de trabajo
permite disefiar estrategias organizacionales que prevengan el
burnout, la fatiga emocional y el estrés laboral.

Asimismo, las teorias de enfermeria ofrecen un marco
conceptual para la gestion de recursos y planificacion de la atencion.
Al clasificar las actividades segtin su prioridad y complejidad, estas
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teorias facilitan la creacion de modelos de trabajo mas eficientes y
equitativos, garantizando que cada enfermero asuma una carga
laboral acorde con sus competencias y capacidades (Alligood, 2014;
Chiavenato, 2017).

En sintesis, los aportes de las teoéricas de la enfermeria a los
estudios de cargas de trabajo se centran en tres aspectos clave:

1. Laidentificacion de actividades esenciales y prioritarias para
el cuidado del paciente.

2. La consideracion de la carga fisica, mental y emocional en la
planificacion del trabajo.

3. Lagestionracional y equitativa de recursos humanos, basada
en competencias y necesidades del paciente.

Estas contribuciones permiten comprender la carga de trabajo
como un fenémeno multidimensional, que integra la eficiencia
operativa con la calidad del cuidado y el bienestar del personal de
enfermeria. La aplicacion de estas teorias sigue siendo esencial para
mejorar la planificaciéon de turnos, optimizar la atenciéon y prevenir
la sobrecarga laboral en los entornos de salud (Alligood, 2014; Orem,
2001; Watson, 2008).

Estudios de las cargas de trabajo bajo las narrativas de la
teoria organizacional y la teoria de la Enfermeria. La mirada
de los clasicos

Para cada trabajo existe el tiempo mas rapido en el que puede
realizarlo un hombre de primera. Ese hombre de primera que
menciona Taylor se refiere al hombre o mujer que paso por un proceso
de seleccion y reclutamiento a través del método cientifico, es decir,
no se puede uno equivocar al seleccionar, se selecciona al mejor o
a la mejor. Dependiendo el uso del Método Cientifico argumentado
por Taylor, podiamos decir que es el tiempo de realizar el trabajo y
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lo clasifico de la siguiente manera: un tiempo que es llamado como
el “tiempo més rapido” o el “tiempo estandar” para el trabajo. bajo
todos los sistemas ordinarios, esto “el tiempo mas rapido” es mas o
menos completamente envuelto en niebla. En la mayoria de los casos,
sin embargo, el trabajador estd mas cerca y lo mira més claramente
que el empleador.

Lo mismo debe suponerse para el caso de la seleccion de las
enfermeras o enfermeros, al respecto Nightingale defini6 (1859), la
enfermeria como una profesion basada en la ciencia, la disciplina y el
arte de curar enfermedades, aliviar el dolor y prevenir la enfermedad.
Ella también sefial6 que los enfermeros deben tener un conocimiento
profundo de la ciencia de la enfermeria, asi como la responsabilidad
de proporcionar cuidados de calidad con compasion, respeto y ética.
Nightingale enfatiz6 que los enfermeros deben ofrecer cuidados
individualizados a los pacientes y alentar la participacion de los
pacientes en sus propios cuidados. Estamos hablando de la formaciéon
de primera clase que mencionaba Taylor (1912).

En condiciones ordinarias de trabajo a destajo, la direcciéon
vigila cada indicacion dada. los trabajadores cual es el “tiempo mas
rapido” para cada trabajo, y esforzarse continuamente por forzar a los
hombres hacia este “tiempo estandar”, mientras que los trabajadores
constantemente hacen todo lo posible para evitar que esto suceda y
para liderar la gestion en la direccion equivocada. A pesar de este
conflicto, sin embargo, el La “hora estdndar” se acerca gradualmente.

El “tiempo méas rapido” para cada trabajo es en todo momento
a la vista tanto de los empleadores como de los trabajadores, y se
alcanza con exactitud, precisiéon y velocidad, ambos lados tirando
con fuerza en la misma direccion bajo el acuerdo uniforme, simple y
justo de que siempre que un hombre de primera clase (Taylor, 1912).

Los aportes teoricos (Taylor, 1911), son el parteaguas en la
visualizacion de altos salarios con bajos costos laborales con miras a
una mejor gestion, ello sin dejar de lado la estabilidad del trabajador y
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su satisfaccion. Es él quien sienta las bases para lo que hoy se conoce
como gestion del personal, y se enfoca en estudiar el tipo de trabajo y
que es lo que se requiere para su ejecucion, habilitad cerebral o fuerza
fisica, y bajo este contraste se debe de calcular el pago de la actividad,
refiriendo que es de suma importancia que los trabajadores no reciban
un pago excesivo por la funcion que desempeifian, y viceversa; y de
esta manera caracteriza la funcion de cada trabajador definiendo tres
ejes principales:

* Que el trabajo asignado sea acorde a la capacidad y fisico del
sujeto.

« Motivaciéon de cada trabajador para producir el méaximo
respecto de su potencial.

« Al mejor trabajador (con mejor rendimiento) mejor pago, con
independencia de su clase.

Asi, nos lleva es a entender que, si se gestiona de la manera
correcta al personal, el pago siempre va a ser proporcional a la
funcion que se desarrolla, y siempre esta funcion va a ser ejecutada a
sumaxima capacidad ya sea intelectual o fisica. Es la carga de trabajo.

Entonces, aporta otra caracteristica importante, vista desde
dos puntos, es decir desde el punto de vista de autoridad (jefe) que
es la ignorancia que estos tienen respecto de los tiempos en los que
deben de ser ejecutadas las actividades, claro siempre compartida
con el trabajador, y, desde el punto de vista del trabajador, quien en
momentos puede mostrar indiferencia respecto de las actividades a
realizar ya que estas no son acordes al valor y bienestar que considera
le deberia de aportar.

Bajo ese tenor, los aportes mas importantes de la teoria de Taylor
deben de ser visualizados desde el punto en que, un estudio cientifico
de las unidades de tiempo, es el punto de partida de todo y por tanto
una administracion cientifica siempre conlleva a mejores procesos,
maés organizados y sistematizados en los cuales se obtienen mejores
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resultados, dado que se estudian capacidades mentales y fisicas para
la ejecucion de las actividades laborales, bajo el arte de la gestion de
saber, qué es exactamente lo que se quiere y luego ver la mejor y mas
barata forma de ejecutarlo, sin embargo, también plantea el periodo
de adaptacion del trabajador, en el cual no se sefiala que no se debe
pretender que las primeras veces realice el trabajo tan rapido como
lo haréa en lo posterior.

Entonces, segiin Taylor, se debe de seleccionar de manera
correcta, através de procesos cientificos de rendimiento y capacidades
ala plantilla del personal, y se deben de realizar las tareas a los costos
mas bajos posibles para maximizar ganancias y mejorar sueldos, y se
debe de permitir que el trabajador tenga un periodo de adaptacién a la
funcion que va a desempenar, ya que se entiende que la organizacion
tiene el conocimiento total de lo que pretende extraer del trabajadory
conoce los procesos tanto de tiempo, como operativos en la ejecucion
de las actividades. Es decir, la determinacion cientifica del trabajo
medida bajo capacidad mental y fisica. A cada uno su carga de trabajo
en funcién de su capacidad mental y fisica.

Los aportes de Weber

El concepto de carga de trabajo, aunque contemporaneo en
su aplicacién especifica al ambito laboral y de la salud, encuentra
fundamentos tedricos en las aportaciones clasicas de Max Weber. Su
teoria de la burocracia, junto con su andlisis sobre la racionalizaciéon
del trabajo y la autoridad organizacional, proporciona un marco
analitico para comprender como las estructuras formales y los
principios de organizacién influyen en la distribucién y percepciéon
de la carga laboral.

El estudio de la carga de trabajo ha cobrado relevancia
en contextos donde el rendimiento humano estd directamente
relacionado con la calidad del servicio, como en el caso del personal
de enfermeria. Aunque Max Weber no desarrolld este concepto
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en términos cuantitativos o psicolégicos, sus aportes a la teoria
organizacional permiten analizar como las dindmicas estructurales
de las instituciones afectan la asignacion y ejecucion de tareas.

Weber plantea que el trabajo es un “deber, profesién-vocacion”,
pero que este se relaciona con lo ético-religiosa de la religion
protestante, esto plasmado en sus principales obras la Etica
protestante por un lado y por el otro el espiritu del capitalismo.
Weber (1922), sostenia que el capitalismo debia explicarse con algo
mas que la economia. Tres componentes son importantes en el
desarrollo del capitalismo, la razén, la burocracia y la division del
trabajo, son efectos de algo muy importante para que se realice y eso
es lo que impulsa o motiva hacer a las personas: La Etica Protestante.
La religion protestante adoctrina, entonces, a la gente en la vocacion-
profesion-trabajo. Era necesario —y lo es— “acumular” (filosofia
protestante para mantener el sistema) capitalismo-religion).

De esto se concluye lo siguiente segiin Weber, “la economia
capitalista fue impulsada por una ética religiosa, la protestante
(basada en el ahorro, la vocacion profesional y el ascetismo)”; el
espiritu del capitalismo no se define sencillamente por medio de su
voracidad econ6mica, muchas veces es lo contrario, un sistema ético
y moral (Ritzer, 1993). Pero todo debe ser dentro de un modelo de
gestion, dentro de este elemento sucede la adecuada y equilibrada
cargas de trabajo y fuera de este factor no se da la adecuada carga de
trabajo y enferma (anomia) a la fuerza de trabajo. Los elementos de
ese modelo de gestion del trabajo son:

e Orden administrativo como “orden regulador, es el que
ordena otras acciones sociales, garantizando, mediante esa
regulacidn, a los agentes las probabilidades ofrecidas por
ella” (Weber, 1922).

e accion social, esti orientada por toda clase de acciones las
cuales pueden ser pasadas, presentes o futuras, y las cuales
no son precisamente sociales.
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¢ Relacién social “consiste, plena y exclusivamente, en la
probabilidad de que se actuara socialmente en una forma
indicable” (Weber, 1922).

e Derecho, al cual lo define como la existencia de un cuadro
coactivo, lo que en términos coloquiales lo podriamos
entender como la fuerza coercible que tiene el Estado.

e Comunidad, que no lo define mas que como una “relacion
social”.

e Sociedad “relacién social cuando y en la medida en que la
actitud en la accion social se inspira en una compensacion
de intereses por la actitud en la sociedad se inspira en
una compensacion de intereses por motivos racionales, o
también en una union de intereses con igual motivacion”
(Weber, 1922).

El trabajo

Un modelo de gestiéon fundado en la accién social determinada
que todos los ciudadanos seguimos, puesto que al momento de su
creacion estos atendieron a las necesidades sociales de una época
determinada y su permanencia a través del tiempo corresponde a que
dicha accion sigue siendo una necesidad social que atender, siempre
legitimada bajo los principios del derecho, los cuales permiten el
orden en el Estado, es decir, si al momento de la creacion de una
organizacion como es la de salud enfocado a determinada cuestion
social, esta hubiese sido satisfecha, la organizaciéon no tendria razon
de seguir existiendo y por lo tanto se desapareceria para dar paso a
otra organizacion, o en su caso se transformaria en una organizacion
con un nuevo objetivo y estructura.

Si se mira la propuesta tedrica de Weber, en relaciéon a la
categoria llamada burocracia, se entiende que es - una organizacion o
estructura organizativa caracterizada por procedimientos explicitos
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y regularizados, con division de responsabilidades y especializacion
de trabajo, en la que existe una jerarquia y relaciones impersonales -
(Weber, 1922), que esta definida a la busqueda de las caracteristicas
comunes de las organizaciones formales (organizaciones en general)
para identificar las organizaciones que poseian caracteristicas
comunes y asi crear métodos que permitieran la sistematizacion de
las actividades y por consecuencia procesos mas eficientes, en los que
no hubiera cabida a desvios de alguno de los pasos establecidos.

Si, suena dificil de asimilar que la burocracia no es lo que
cominmente se conoce como un sinfin de procedimientos que
no llevan a nada, y te hacen tener una enorme pérdida de tiempo
tratando de solucionar un tema dentro de una Institucién Publica;
pues como ha quedado asentado, la burocracia es la forma maés
acabada de la dominacién legal-racional, en la que no hay cabida a
los malos manejos.

La Teoria de la Burocracia tiene ventajas muy competitivas,
que van desde efectividad en metas, maximizaciéon de la eficiencia
y mejora de resultados, hasta el controlar de una mejor manera la
incertidumbre, puesto que proponeestablecer procesossistematizados
en los que todo esté controlado a través de reglamentos operacionales
que sean definidos por los marcos normativos.

Bajo estas premisas, Weber plantea tipos ideales como métodos
para lograr los objetivos y define al sujeto, como el objeto de estudio
para la mejora organizacional, genera estudios enfocados a la alta
direcciéon que acorde a su desempeinio y caracteristicas permitira su
acceso, permanencia y/o modificacion.

Entonces, bajo el enfoque de tipo ideal, que no es otra cosa
mas que tratar de explicar los rasgos esenciales de un fenomeno
frecuente, busca generar procesos basados en situaciones historias o
presentes, que permitan un desarrollo correcto de la funcion de las
organizaciones formales.
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Al final todo el modelo Weberiano es un proceso de asignacion
de cargas y descargas de trabajo dependiendo de tus habilidades
mentales y fisicas; en el cual la idoneidad del puesto — perfil — analizar
la capacidad tiene un peso importante, ya que cada sujeto asignado a
la funcion especifica debe de ser exactamente compatible con el ADN
del puesto, es decir, existen modelos ideales de puestos destinados
a tipos ideales de perfiles, lo cual, de no ser ejercitado seria un
desacierto, ya que generaria un conflicto dentro de la organizacion, y
por consecuencia que esta no funcione de manera perfecta, al tener
falla en alguno de sus engranajes, los cuales, no debemos de olvidar,
que estan disenados de manera perfecta, acorde a la finalidad de la
Organizacion.

Aunque Weber no abordd directamente el concepto de carga
de trabajo, su pensamiento proporciona herramientas teoricas
fundamentales para analizar cémo las estructuras organizativas
influyen en la gestion del trabajo humano. En sectores como el de
la salud, aplicar estos conceptos permite comprender los factores
organizacionales que inciden en la sobrecarga del personal, sentando
las bases para propuestas de mejora institucional.

La mirada de la teoria de la enfermeria y las cargas de trabajo
en organizaciones de salud

La carga de trabajo en enfermeria no se limita Gnicamente al
ntimero de pacientes asignados, sino que comprende un conjunto
de factores fisicos, cognitivos, emocionales y organizacionales que
inciden en el desempeno profesional. Las teorias de enfermeria
permiten entender el trabajo del personal mas alla de la ejecuciéon
de tareas técnicas, reconociéndolo como un proceso de cuidado
complejo, individualizado y contextualizado (Marriner-Tomey &
Alligood, 2020). Este enfoque integral resulta esencial para su
analisis en las organizaciones de salud.
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Nightingale propone en 1854 un modelo de gestion del cuidado
de la salud por demaés extraordinario que hasta nuestros dias sigue
vigente, logrando salvar muchas vidas y que consistia en nuevas
estrategias de trabajo basados en la organizacion o “lay out”, es decir,
diseno y arreglo de espacios fisicos como separar a los enfermos
en distintos pabellones con ventilacion cruzada, dejar suficiente
separacidn entre las camas e incrementar la limpieza y la higiene
personal. Ademéas de que era mejor la distribuciéon de las cargas de
trabajo para el personal de enfermeria, y este modelo de gestion iba
a impactar en el tratamiento y mejoramiento de la salud del paciente.
En su obra Notes on Hospitals (1859), escribia: “Las intervenciones
adecuadas con el disefio de las organizaciones hospitalarias tomando en
cuenta el entorno y el paciente pueden evitar enfermedades”.

Planteaba que la prevencion de enfermedades debia realizarse
mediante controles del entorno. Gracias a su preparacion en
enfermeria, su breve experiencia como superintendente en Londres
y sus experiencias en Crimea, pudo realizar observaciones y sentar
los principios de la formacion enfermera y el cuidado de los pacientes
ademas de la distribucion equitativa dependiendo de la necesidad de
las cargas de trabajo (Nightingale, 1969).

Las teorias de enfermeria proporcionan una vision sistematica
del cuidado, integrando aspectos del entorno, la persona, la salud y
la practica profesional. Entre las mas relevantes para el analisis de la
carga de trabajo se encuentran:

Jean Watson plantea que el cuidado incluye dimensiones
emocionales, espirituales y relacionales, que muchas veces son
invisibles en la medicion de la carga laboral (Watson, 2008). Su
aporte: Visibiliza el componente emocional del cuidado, parte
esencial de la sobrecarga percibida. Henderson defini6 la enfermeria
como la asistencia al individuo en la satisfaccion de sus necesidades
bésicas. Sus 14 necesidades sirven como marco para identificar
intervenciones y estimar su carga asociada (Henderson, 1991).
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Su aporte: fundamenta herramientas de medicién como el
Nursing Activities Score (NAS).

Elmodelo de Roy entiende al paciente como un sistema adaptativo
que responde a estimulos del entorno. La enfermeria busca facilitar
esta adaptacion (Roy & Andrews, 2001). Su aporte: explica como el
grado de respuesta adaptativa del paciente puede aumentar la complejidad
y, por ende, la carga del cuidado. Orem sostuvo que el cuidado es requerido
cuando las personas no pueden satisfacer sus propias necesidades (Orem,
2001). Su aporte: Relaciona directamente la carga de trabajo con el
nivel de dependencia del paciente.

Aportes especificos a la gestion de la carga de trabajo

Las teorias de enfermeria permiten abordar la carga de trabajo
desde una perspectiva méas amplia que la medicién cuantitativa.
Entre sus aportes destacan:

« Estimacion del tiempo de cuidado segin la necesidad
individual.

« Reconocimiento del esfuerzo emocional y ético como parte
del trabajo.

« Sustento para modelos de asignacion mas equitativos,
considerando la complejidad del cuidado.

« Enfasis en la centralidad del paciente, lo cual demanda un enfoque
holistico por parte del personal, incrementando las exigencias

cognitivas y relacionales del cuidado (Alligood, 2021).

Implicaciones para las organizaciones de salud

Las teorias de enfermeria aportan un marco conceptual
robusto para comprender la carga de trabajo como un fenémeno
multidimensional. Su aplicacion en las organizaciones de salud
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permite mejorar la asignacion del personal, visibilizar el trabajo
emocional, yfortalecerla calidad del cuidado. Analizarla cargalaboral
desde estas perspectivas no solo mejora la eficiencia institucional,
sino también el bienestar del personal y los resultados en salud.

Teoricos contemporaneos como McPhaul y Lipscomb (2005),
han aplicado los principios del entorno propuestos por Florence
Nightingale a la practica de la enfermeria en salud ocupacional. Esta
disciplina tiene como propdsito promover y mantener el mayor nivel
posible de bienestar fisico y mental en las personas empleadas. Su
objetivo principal es garantizar que el entorno laboral sea saludable
y seguro. Para ello, protege a los trabajadores de posibles riesgos
presentes en el ambiente laboral que puedan afectar su salud o
bienestar, lo cual incluye la asignacién adecuada de cargas laborales
que eviten riesgos tanto para el personal de enfermeria como para los
pacientes, tales como la fatiga fisica o mental.

Por su parte, Marilyn Anne Ray desarrolla en su Teoria de la
Atencion Burocratica de la Salud una vision del cuidado basada en
una estructura dinamica. Esta surge de la dialéctica entre la tesis del
cuidado humanistico, vinculada a estructuras sociales, educativas,
éticas y espirituales, y la antitesis del cuidado burocratico, asociada
a estructuras economicas, politicas, legales y tecnologicas. En
consecuencia, las estructuras organizativas del cuidado deben
disefiarse de modo que favorezcan modelos de gestiéon que promuevan
el bienestar tanto del paciente como del personal de salud, mediante
una adecuada distribucion de las cargas laborales segiin el nimero de
pacientes, la naturaleza de las enfermedades, los turnos y la cantidad
de profesionales disponibles (Ray, 1989, 2001, 2006).

Ray sostiene que el significado del cuidado varia en funcion de
las estructuras socioculturales, educativas, politicas, econémicas,
fisicas, tecnoldgicas y legales. Su teoria sustantiva del cuidado
diferencial evidencia que la practica del cuidado en enfermeria es
contextual y se encuentra influenciada por la estructura organizativa
y la cultura institucional (Ray, 1989, 2001, 2006).
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Finalmente, los estudios basados en el marco tebrico de Laurell
y Noriega (1989), se orientan al analisis de las cargas de trabajo
considerando la organizacion laboral y las multiples dimensiones de
la relacion del trabajador con su entorno laboral. Este marco teérico
busca identificar las exigencias derivadas del proceso de trabajo
y como los propios trabajadores las enfrentan. Ademas, valora la
relacion salud-enfermedad como un proceso social, en el que el nexo
biopsiquico constituye la expresion de un proceso sociohistorico que
se manifiesta en la corporalidad humana.

Metodologia

En el presente capitulo se explora a la organizacion mediante
la aplicacion de la metodologia que permita un analisis de los datos,
con la finalidad de demostrar el problema planteado, la cual esti
estructurada de la forma siguiente. Enfoque cuantitativo, tipo de
estudio transversal, exploratorio y deductivo, tratando de encontrar
relaciones tedricas al medir las cargas de trabajo del personal de
enfermeria.

La unidad de analisis

El estudio se centra en la organizaciéon de salud de primer nivel
del Estado de Morelos. 5 organizaciones de salud. El primer nivel de
atencion es el punto de acceso principal a los servicios de salud en
todo México. Es donde la mayoria de las personas buscan atencion
médica por primera vez. Las enfermeras y los enfermeros juegan
un papel crucial en el primer nivel de atencion, ya que son las que
atienden a los pacientes en sus necesidades de salud mas basicas.

Para efecto del enfoque tedrico de esta investigacion, se utilizd
una perspectiva organizacional-laboral, por ello, las variables que se
estudiaron fueron:
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« Cargas de trabajo: Capacitacion, Preparaciéon profesional y
Evaluaciones

+ Horas de trabajo

+ Clima organizacional

Variables demogréficas

Se utilizaran como segmentacion de la poblacion las variables
demogréaficas siguientes:

« Edad
+ Sexo
« Casada/o

« Cantidad de plazas
e Turnos cubiertos
o Nivel educativo

e Tamano de la familia

Instrumento de recoleccion de datos

Tal como quedé establecido el estudio que ocupa lo es de corte
transversal, de nivel exploratorio y deductivo; utilizando para la
recoleccion de datos: la encuesta, en la que se utilizaron como punto
de partida para su creacidn las variables intrinsecamente ligadas al
tema.

Constitucion del instrumento

El instrumento, encuesta, de acuerdo con Baker (citado en Avila,
2006), la investigacién por encuesta es un método de colecciéon de
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datos en los cuales se definen especificamente grupos de individuos
que dan respuesta a un nimero de preguntas especificas.

Por tanto, la construccion del instrumento se realiz6 bajo tres
ejes:

« Tomando en cuenta el puesto que se desempefia

« Atendiendo a la formacién profesional que se requiere para
desempeiar el puesto

« Las funciones que se desempeiian en cada puesto

Se realiz6 una lista de actividades propias del puesto de trabajo
que son prioridad en los procedimientos de atencion del paciente, y
como consecuencia de las actividades que se desarrollan por cada
uno de las y los enfermeros.

Asi en el cuestionario desarrollado cada item pretende hacernos
saber cuanto es el tiempo que requiere de manera minima, promedio
y maxima una a una las actividades que desempefian, sin embargo,
el ultimo de los items aplicados a todos los puestos busca dar como
respuesta el nimero de actividades desarrolladas de forma diaria,
esto, a fin de que al momento de que se realice el procesamiento de
los datos, se logre saber si la informacién proporcionada en el resto
de los items es cierta.

Método

A continuacién, detallaremos cada uno de los 23 items y
especificaremos si es necesario tener alguna otra consideraciéon para
que el registro sea correcto y fiable, asegurando asi una correcta
correlacion entre la carga de trabajo objetivada y la real.

1. Laboratorio: analiticas bioquimica, hematologia y
microbiologia, excluidos los rutinarios. 15 minutos



CARGA DE TRABAJO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN M( ARA U

N MODELO ESTRA
TEGICO DE PLANEACION VINCULADO CON RECURSOS )S

UMANOS

2. Administracion de medicaciéon: fiarmacos vasoactivos
excluidos.

3. Higiene y curas:

« Higiene o curas bésicas como: higiene corporal del paciente,
curas de heridas, catéteres, cambio de equipos de sueros,
aislamientos por infecciones cruzadas. 1 hora

« Higiene o curas con duracion > 2h en algin turno: por
incontinencia, vomitos, curas.

« Higiene o curas con duraciéon > 4h en algin turno.

4. Gestiones con familiares y pacientes: llamar por
teléfono, entrevistas, apoyo, asesoramiento u orientacion.

« Gestiones con pacientes y/o familiares, que requieren
dedicacion total durante aproximadamente 1h en cualquier
turno: explicar la situacion clinica, controlar el miedo y el
estrés, circunstancias familiares dificiles, etc. Recordatorio
de citas 2 horas.

5. Tareas administrativas y organizacion
o Tareas administrativas basicas.

« Tareas administrativas y de organizacion con dedicacién
total durante 2h en cualquier turno: admisién y alta de
paciente.

Enel Nursing Activities Score (NAS), adiferencia de otrasescalas,
se han incorporado cinco actividades directamente relacionadas
con la Enfermeria; monitorizaciéon, higiene, movilizacién, apoyo
a familiares/pacientes y tareas administrativas. Por ello, se puede
considerar la herramienta mas precisa para el calculo de cargas de
trabajo y resalta como se le da valor a la atencion integral del paciente.

En el afio 2024 se aplica el instrumento Nursing Activities
Score (NAS) con el objetivo de medir el tiempo de las actividades
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que realizan las enfermeras y enfermeros en una unidad médica
de primer nivel. Las cargas de trabajo se valoran en base al tiempo
requerido para realizar las actividades de cuidado incluidas en el
instrumento.

Para medir las cargas de trabajo de Enfermeria en la Unidad
Médica, el Nursing Activities Score (NAS) consta de 23 items, los
items 1-4-6-7-8 se subdividen y la puntuacion total es de o0 a 177.
Cada actividad se puntta en funcion de la proporcion que la actividad
representa con respecto al tiempo total de Enfermeria en 8 horas.
De este modo, la puntuacion que recibe cada item debe entenderse
como un porcentaje de tiempo. El tiempo total del paciente se calcula
a partir de la suma total de todos los items registrados.

Poblacion/Muestra

124 encuestas: 101 mujeres, 23 hombres; sujetos encuestados de
los que se obtuvo su edad, estado civil, hijos, nombramiento vigente.

Resultados obtenidos

Toda vez que su horario de trabajo en el primer nivel es de 7:00
am a 15:00 pm de lunes a viernes, en donde dentro de su contrato
laboral dice:

« Las enfermeras en el primer nivel de atencion tienen las
siguientes actividades a realiza diariamente, a decir: Tomar
la historia clinica y el examen fisico de los pacientes: evaluar
sus sintomas, antecedentes médicos y estilo de vida.

Administrar medicamentos y tratamientos. Es decir:
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Atencion directa al paciente

« Tomar la historia clinica y el examen fisico de los
pacientes. Esto incluye evaluar sus sintomas, antecedentes
médicos y estilo de vida.

« Administrar medicamentos y tratamientos. Las enfermeras
son responsables de administrar medicamentos de acuerdo
con las 6rdenes del médico. También pueden proporcionar
otros tratamientos, como apdsitos para heridas y compresas
frias.

« Monitorear el estado de salud de los pacientes. Esto incluye
tomar la temperatura, presion arterial y frecuencia cardiaca
de los pacientes, asi como observar cualquier cambio en su
condicion.

e Educar a los pacientes sobre sus condiciones y
tratamientos. Las enfermeras son responsables de explicar
las condiciones de salud de los pacientes, las opciones de
tratamiento y como cuidar de si mismos.

« Proporcionarapoyoemocional alospacientes. Lasenfermeras
son un punto de contacto confiable para los pacientes y
pueden brindar apoyo emocional durante tiempos dificiles.

Gestion de la salud

« Colaborar con los médicos y otros profesionales de la
salud. Las enfermeras trabajan en equipo con los médicos
y otros profesionales de la salud para garantizar que los
pacientes reciban la atencion adecuada.

« Coordinar la atencion de los pacientes. Las enfermeras
ayudan a coordinar las citas con los especialistas, los
examenes de laboratorio y otros servicios de salud.
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Gestionar los registros médicos de los pacientes. Las
enfermeras son responsables de mantener los registros
meédicos de los pacientes actualizados y seguros.

Identificar y gestionar los riesgos para la salud. Las
enfermeras pueden identificar los factores de riesgo para la
salud de los pacientes y desarrollar planes para mitigarlos.

Promover estilos de vida saludables. Las enfermeras pueden
proporcionar educacion sobre la salud y asesoramiento a los
pacientes sobre como llevar un estilo de vida mas saludable.

Atencion preventiva

Administrar vacunas. Las enfermeras son responsables
de administrar vacunas a los pacientes de acuerdo con el
programa de vacunaciéon recomendado.

Realizar exdmenes de deteccion de enfermedades. Las
enfermeras pueden realizar exdmenes de deteccion de
enfermedades comunes, como el cancer de mamay el cancer
de cuello uterino.

Proporcionar asesoramiento sobre salud sexual. Las
enfermeras pueden proporcionar asesoramiento sobre salud
sexual y planificacion familiar.

Promover la salud mental y el bienestar. Las enfermeras
pueden proporcionar apoyo a los pacientes con problemas de
salud mental y promover la salud mental en general.

Atencion especializada

Trabajar en unidades de atencién especializada. Algunas
enfermeras trabajan en unidades de atencion especializada,
como unidades de diabetes o unidades de cuidados paliativos.
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« Proporcionar atenciébn a pacientes con necesidades
especiales. Las enfermeras pueden proporcionar atencion
a pacientes con necesidades especiales, como pacientes con
discapacidades o pacientes con enfermedades cronicas.

« Trabajarenserviciosdesalud en el hogar. Algunas enfermeras
trabajan en servicios de salud en el hogar y brindan atencion
a los pacientes en sus hogares.

« La aplicacion de estos cuidados pone en relieve la necesidad
de disponer de sistemas de medicion real de la carga de
trabajo de enfermeria, que determinen de manera precisa
los requerimientos de personal para que la dotacion sea la
apropiada en la atencion.

De manera especifica se midieron otros elementos como:

Dimensiones / categorias de actividad

« Cuidado directo al paciente (procedimientos, curaciones,
administraciéon de medicamentos, valoracion).

+ Cuidado indirecto (documentacion clinica, gestion de
insumos, 6rdenes).

« Actividades administrativas/gestion (reuniones,
programacion).

« Educacion y promocion de la salud (charlas, consejeria).
» Desplazamientos/transferencia (internos o a comunidad).
« Esperas/tiempos muertos (espera de resultados, pacientes).

« Tareas no enfermeria (limpieza, tramites que no
corresponden).

» Interrupciones y eventos imprevistos.
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Y encontramos que en una jornada de 8 horas:

Carga de trabajo total por turno (CT)

CT = X TAa (sumar todas las actividades ajustadas en el turno)
+ 2 (minutos de interrupciones x 1.0). Minutos productivos efectivos
por enfermera por turno (MPE) MPE = duracién turn6é (min) —
tiempo_no_ productivo_estandar (pausas, reuniones programadas,
higiene)

Turno 8 h = 480 min; descontar 60 min (30 min comida + 15
pausas + 15 reuniones) — MPE = 420 min. (Ajustar segin centro.)

1. Nuamero de enfermeras requeridas por turno (Nreq)

« Nreq = CT_ total_del_turno / MPE_promedio_por_
enfermera

(Redondear hacia arriba y considerar guardias y margenes de
seguridad 5-10%.)

1. Carga por paciente (CP)

« CP=CT /ntmero_de_pacientes_atendidos_en_el_turno

Criterios de medicion:

« Carga por enfermera > 80% MPE — riesgo de sobrecarga
(alto).

« Carga por enfermera 60—80% MPE — carga moderada.
» Carga por enfermera < 60% MPE — carga aceptable.

El calculo de la plantilla basandose en momentos fijos puede
subestimar la dotaciéon del personal. Es necesario que cada unidad
realice la valoracion de las cargas de trabajo enfermero que pueden
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depender del perfil de paciente ingresado, el cual puede variar tanto
por su enfermedad de base y los cuidados que se derivan de la misma,
como por el soporte tecnologico existente.

Por lo tanto, hubo un predominio de pacientes del género
femenino (83%), con edades comprendidas entre 25 y 67 afos,
procedentes de la comunidad o area de influencia de la organizaciéon
de salud el 90%, debido a enfermedades del sistema circulatorio 96%.
La duracién de la estancia en el Centro de Salud por paciente vari6 de 1
a 2 horas dependiendo la enfermedad, siendo un total de 13 pacientes
en promedio diario. De las cuales se encontré que, considerando que
cada punto en el NAS corresponde a 15.4 minutos, se encontré que
los pacientes en este estudio necesitaban, en promedio, 9 minutos de
asistencia de enfermeria, durante un periodo de 5 horas. Algo que
se aleja de la zona segura y que quieren marcar, que ronda los 6 u 8
pacientes diariamente.

Ya existen ratios estipulados por el CIE 1 enfermera 4 pacientes,
después hay que establecer la complejidad del cuidado, pero no
pueden hacer milagros, mas de 4 pacientes es empujar al suicidio, a
la enfermedad a la enfermera y a que cometa omisiones, negligencias,
iatrogenias (Alteracion negativa en el paciente). Hay que decir que
muchas enfermeras las exponen continuamente al esfuerzo fisico
tienen accidentes y enfermedades laborales y ante esta situacion y no
hay ningtn estimulo.

Resumen de los datos proporcionados (puntos clave)

» Predominio mujeres 83%; edad 25— 67 afios; 90% procedencia
comunitaria; 96% por enfermedades del sistema circulatorio.

« Estancia por paciente: 1—2 horas segiin patologia.

e Promedio diario de pacientes = 13.

+ Se menciona NAS — “cada punto NAS = 15.4 minutos”.
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« Se reporta: “los pacientes en este estudio necesitaban, en
promedio, 9 minutos de asistencia de enfermeria durante
un periodo de 5 horas.” (esta cifra es critica y baja.

« Ratios de referencia: CIE/estandar citado 1 enfermera:
4 pacientes; objetivo seguro deseado 6—8 pacientes por
enfermera/dia (parecen ser metas internas).

A manera de conclusion

Las enfermeras en el primer nivel de atenciéon juegan un
papel vital en la salud de la poblacion. Su trabajo consiste en
brindar atencién médica integral, preventiva y especializada a los
pacientes, ademas de promover estilos de vida saludables y educar
a la comunidad sobre la importancia de la atencidon preventiva. Los
resultados son preocupantes y atentan contra el objetivo principal
que es el cuidado de la salud ya que ni ellas y ellos pueden tener el
elemento de autocuidado.

Conclusién razonada:

Si — existe riesgo de sobrecarga ALTO cuando se evalia con
criterios realistas (NAS >1—2 pt, actividades indirectas y no propias
incluidas, o cuando una enfermera atiende los 13 pacientes en la
misma ventana). Aunque un calculo con 9 min/paciente daria una
carga aceptable, la evidencia operativa (tipo de pacientes, tareas
multiples, estandares 1:4) indica que el centro esta en alto riesgo de
sobrecarga si la dotacion se basa s6lo en ese dato bajo. Dicho de otro
modo: el 9 min/paciente probablemente subestima la carga y, con
medidas méas completas, la carga seria moderada—alta o critica.
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Abstract

The study of an organization should be considered a starting point for its conti-
nuous improvement, especially in health institutions that function as living sys-
tems and require efficient processes. The health organization analyzed in Mo-
relos, responsible for providing and preserving the health of the population, re-
quires a review of its internal processes to determine whether the workload of
nursing staff influences the speed and quality of care, or if other factors limit its
efficiency. The nursing workload encompasses both clinical tasks—such as me-
dication administration, procedures, and monitoring—as well as administrative
activities, resource management, and interaction with patients and families. This
study, with a quantitative, inductive, explanatory, and cross-sectional approach,
is based on organizational and nursing theories, as well as process evaluation
and certification models. The Nursing Activities Score (NAS) was used to measure
workload.

Keywords: Workload; Nursing; Organizational Efficiency; Healthcare; Nursing Ac-
tivities Score (NAS).

Resumo

O estudo de uma organizacdo deve ser considerado um ponto de partida para
sua melhoria continua, especialmente em instituicdes de saude que funcionam
como sistemas vivos e requerem processos eficientes. A organizacao de saude
analisada em Morelos, responsavel por atender e preservar a saude da popu-
lacdo, demanda uma revisdo de seus processos internos para determinar se a
carga de trabalho da equipe de enfermagem influencia a rapidez e a qualidade
da assisténcia, ou se existem outros fatores que limitam sua eficiéncia. A carga
de trabalho em enfermagem abrange tanto as tarefas clinicas — como adminis-
tracdo de medicamentos, procedimentos e monitoramento — quanto atividades
administrativas, gestao de recursos e interacdo com pacientes e familiares. Este
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estudo, de enfoque quantitativo, indutivo, explicativo e transversal, fundamen-
ta-se em teorias organizacionais e de enfermagem, bem como em modelos de
avaliacao e certificacdo de processos. Para medir a carga de trabalho foi utilizado
o Nursing Activities Score (NAS).

Palavras-chave: Carga de trabalho; Enfermagem; Eficiéncia organizacional;
Atencdo a saude; Nursing Activities Score (NAS).
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