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| RESUMEN

Objetivo: Evaluar la carga laboral del personal de enfermeria en los
servicios hospitalarios de un hospital ptblico peruano mediante la apli-
cacion del instrumento Nursing Activities Score (NAS). Materiales
y métodos: Estudio descriptivo, cuantitativo y transversal con una
muestra de 518 observaciones realizadas en los servicios de Pediatria,
Medicina, Cirugia y Ginecologia de un hospital ptblico en Lima. Se
utilizé el instrumento NAS, administrado a través del software NAS
Manager®, con analisis estadistico descriptivo realizado en STATA 17.
Resultados: Se identificé una carga laboral promedio general del 36,7 %.
Por servicios, los porcentajes fueron: Pediatria (40,5 %), Ginecologia
(37,8 %), Medicina (35,7 %) y Cirugia (32,9 %). En 4reas especificas des-
tacaron: Pediatria (drea de aislados: 54,7 %; area C: 40,9 %), Medicina
(Neumologia: 43,8 %; drea E: 36,1%), Cirugia (drea G: 35,7 %; é4rea
F:33,3%). Las actividades predominantes fueron tareas administrativas
(97,3-100 %), procedimientos de higiene (92,8-97,0 %) y monitorizacién
y evaluacién (89,9-100 %). Las actividades menos frecuentes incluye-
ron soporte ventilatorio (4,8-10,9 %) y soporte metabdlico (7,4-30,3 %).
Conclusiones: La carga laboral del personal de enfermeria supera sig-
nificativamente los rangos éptimos recomendados internacionalmente
(10,0-25,0 %). La utilizacién del NAS permiti6 una evaluacién objetiva
y sistemadtica que identificé la necesidad urgente de redistribuir adecua-
damente el recurso humano para mejorar la calidad de la atencién y la
seguridad del paciente.

Palabras clave: carga de trabajo; enfermeria; manejo de atencién al
paciente; fuerza laboral en salud; administracién de personal.

DOI: https://doi.org/10.20453/renh.v18i.2025.6598

Este estudio muestra la carga laboral de las enfermeras y su impacto en el desempefio, la seguridad del paciente y el bienestar
profesional. Asimismo, proporciona evidencia para optimizar la asignacién de recursos humanos, mejorar la calidad de atencién 'y
reducir el desgaste, apoyando decisiones administrativas con datos reales para una distribucién mas justa y sostenible del personal.
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Blas FJ et al.

Carga laboral de enfermeria en los servicios de un hospital peruano

| ABSTRACT

Objective: To evaluate the workload of nursing staff in the hospital services of a Peruvian public hospital using the
Nursing Activities Score (NAS) instrument. Materials and methods: Descriptive, quantitative, and cross-sectional
study with a sample of 518 observations carried out in the Pediatrics, Medicine, Surgery, and Gynecology depart-
ments of a public hospital in Lima. The NAS instrument was used and administered through the NAS Manager®
software, with descriptive statistical analysis performed using STATA 17. Results: An overall average workload of
36.7% was identified. By hospital service, the percentages were as follows: Pediatrics (40.5%), Gynecology (37.8%),
Medicine (35.7%), and Surgery (32.9%). In specific areas, the following stood out: Pediatrics (isolated area: 54.7%;
Area C: 40.9%), Medicine (Pneumology: 43.8%; Area E: 36.1%), Surgery (Area G: 35.7%; Area F: 33.3%). The pre-
dominant activities were administrative tasks (97.3-100%), hygiene procedures (92.8-97.0%), and monitoring and
evaluation (89.9-100%). Less frequent activities included ventilatory support (4.8-10.9%) and metabolic support
(7.4-30.3%). Conclusions: The nursing workload significantly exceeds the internationally recommended optimal
ranges (10.0-25.0%). The use of NAS enabled an objective and systematic evaluation, highlighting the urgent need
to appropriately redistribute human resources to improve the quality of care and patient safety.

Keywords: workload; nursing; patient care management; health workforce; personnel management.

| RESUMO

Objetivo: Avaliar a carga de trabalho do pessoal de enfermagem nos servigos hospitalares em um hospital publico
peruano através da aplicacio do instrumento Nursing Activities Score (NAS). Materiais e métodos: Estudo
descritivo, quantitativo e transversal com uma amostra de 518 observacdes realizadas nos servicos de Pediatria,
Medicina, Cirurgia e Ginecologia em um hospital pablico em Lima. Foi utilizado o instrumento NAS, adminis-
trado através do software NAS Manager®, com anilise estatistica descritiva realizada no STATA 17. Resulta-
dos: Foi identificada uma carga de trabalho média geral de 36,7%. Por servicos, as porcentagens foram: Pediatria
(40,5%), Ginecologia (37,8%), Medicina (35,7%) e Cirurgia (32,9%). Em dreas especificas, destacaram-se: Pediatria
(4rea de isolados: 54,7%; area C: 40,9%), Medicina (Pneumologia: 43,8%; drea E: 36,1%), Cirurgia (area G: 35,7%;
dreaF:33,3%). As atividades predominantes foram tarefas administrativas (97,3-100%), procedimentos de higiene
(92,8-97,0%) e monitoramento e avaliacdo (89,9-100%). As atividades menos frequentes incluiram suporte venti-
latério (4,8-10,9%) e suporte metabdlico (7,4-30,3%). Conclusdes: A carga de trabalho do pessoal de enfermagem
excede significativamente os limites 6timos recomendados internacionalmente (10,0-25,0%). A utilizacio do NAS
permitiu uma avaliacdo objetiva e sistematica que identificou a necessidade urgente de redistribuir adequadamente
os recursos humanos para melhorar a qualidade do atendimento e a seguranca do paciente.

Palavras-chave: carga de trabalho; enfermagem; gestdo da assisténcia ao paciente; forca de trabalho na drea da
satde; administracio de pessoal.

| INTRODUCCION

La carga laboral en enfermeria se refiere a la cantidad de
trabajo, que incluye tareas y responsabilidades directas,como
laatencién a pacientes, e indirectas, como ladocumentacién
y la coordinacién del cuidado en los servicios de salud. De
acuerdo con varios estudios, una carga laboral elevada in-
crementael riesgo de errores y compromete la seguridad del
paciente (1). A suvez,lafaltade personal, la presion constante
y la infraestructura inadecuada pueden conducir a la limi-
tacion y baja calidad en la prestacién de servicios de salud.
Anteestarealidad, losenfermeros se ven forzados a priorizar
ciertas tareas y, consecuentemente, descuidar otras (2, 3).

Asimismo, un incremento en la carga laboral puede
generar niveles considerables de estrés, lo cual repercute
en la satisfaccién laboral y el rendimiento profesional (4).
Este fenémeno se manifiesta de manera mis acentuada
en los servicios de salud hospitalarios, donde la demanda
de atencién y la complejidad de los casos exigen un
personal debidamente formado y suficiente (5).

Al respecto, un estudio binacional que abarca a México
y Pert evidencié que los administradores de enferme-
ria en instituciones hospitalarias enfrentan crecientes
demandas debido ala escasez de recursos, lo cual dificulta
su habilidad para administrar de manera eficiente las
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cargas laborales de sus equipos (6). Simultineamente,
factores como horarios extensos y la presién por
alcanzar estindares de calidad, sin el respaldo institu-
cional adecuado, han resultado en una tasa significativa
de agotamiento entre el personal de enfermeria (7).

Por otro lado, el Nursing Activities Score (NAS) es
una herramienta internacionalmente reconocida para
medir la carga laboral de enfermeria. Este instrumento
comprende 23 actividades de enfermeria distintas que
abarcan las tareas de atencién directa e indirecta al
paciente, lo que permite una comprensién integral de
la carga de trabajo mediante métricas cuantificables (8,
9). Por lo tanto, se trata de una herramienta consoli-
dada que contribuye significativamente a la compren-
sién y gestidn de la carga de trabajo de enfermeria. Su
uso permite a los gestores de salud planificar mejor los
recursos, mejorar la calidad de la atencidn al paciente y
reducir la incidencia de eventos adversos.

Por consiguiente, el presente estudio se propuso evaluar
la carga laboral del personal de enfermeria en diferen-
tes servicios de hospitalizacién de un hospital publico
peruano, utilizando el NAS como principal herramienta.

| MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo y trans-
versal, que fue realizado en el servicio de hospitalizacién
de un establecimiento de salud ptblico ubicado en San
Juan de Lurigancho, Lima, Pert. Este hospital cuenta
con once profesionales de enfermeria en cada turno de
12 horas (diurno y nocturno), distribuidos de la siguiente
manera segun las dreas de atencién: dos en Pediatria,
uno en Ginecologia, cuatro en Medicina y cuatro en
Cirugia. Durante diez dias del mes de septiembre de
2024, se recolectaron datos de 518 atenciones a pacientes
hospitalizados en dichas dreas.

Para la recoleccién de los datos, se utilizé la herra-
mienta NAS, instrumento estandarizado para medir la
carga laboral del personal de enfermeria, que consta de
23 items categorizados en siete grupos principales que
evaltan aspectos como medidas bésicas, soporte car-
diovascular, soporte ventilatorio, cuidado neurolégico,
cuidado renal, cuidado metabdlico e intervenciones es-
pecificas. Cada item posee un puntaje determinado que
representa el porcentaje del tiempo promedio requerido
por el personal de enfermeria para realizar la tarea (10).

EINAShasido validado anivel internacional. Por ejemplo,
un estudio reporté una validez concurrente robusta, con
un coeficiente de correlacién (r) de 0,67 en compara-
cién con el Therapeutic Intervention Scoring System
(TISS-28), lo que indica su capacidad para reflejar, de
manera precisa, la carga de trabajo de enfermeria frente
a un estandar reconocido (11). Asimismo, su confiabili-

dad interobservador fue evaluada en multiples estudios,
reportandose alta concordancia (99,8 %), con un indice
Kappa medio de 0,99, lo que sugiere su aplicabilidad con
confianza en diversas circunstancias clinicas (12).

Previo a la recoleccién de datos, se identificé y capacitd
a cinco profesionales de enfermeria acerca del método
e instrumento. Para la recoleccién de datos y analisis se
utilizé el programa NAS Manager®, un software espe-
cializado que permite el ingreso, el cilculo automatico
y el analisis de las puntuaciones NAS por paciente y
por servicio hospitalario. Los datos fueron recogidos
durante diez dias consecutivos, en los turnos diurno, en
el horario desde las 07:00 hasta las 14:00 horas, en donde
el profesional de enfermeria desarrolla sus funciones
asistenciales y administrativas.

Los datos fueron codificados y luego ingresados al NAS
Manager®. Posteriormente, fueron analizados con el
programa estadistico STATA 17. Los datos se procesaron
mediante estadisticas descriptivas con el uso de frecuen-
cias, porcentajes, promedios y desviaciones estandar. Se
consider6 que una puntuacién NAS superior al 100 %
indica sobrecarga laboral, es decir, una demanda superior
a la capacidad individual de trabajo de una enfermera por
turno. Se obtuvieron tablas de distribucién de frecuencias
segtn las escalas de clasificacién global del instrumento y sus
respectivas dimensiones. Los resultados se presentaron en
tablas y graficos. Finalmente, se conté con la autorizacién
delainstitucién para desarrollar el estudio de investigacion.

| RESULTADOS

En la figura 1, se muestra que la carga laboral de los
servicios de Pediatria, Medicina, Cirugia y Ginecologia,
a partir de las 518 evaluaciones realizadas, presenta un
promedio de 36,7 %. Entre ellos, el servicio de Pediatria
tiene mayor carga con un 40,5 %.
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Figura 1. Carga de trabajo de enfermeria en los servicios
de un hospital pablico de Lima. Tomado del servicio de

hospitalizacion de enfermeria (septiembre, 2024).
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De los servicios incluidos, tres se subdividen en
dreas (Pediatria, Medicina y Cirugia). En la tabla 1, se
disgrega la carga de trabajo del personal de enfermeria
por cada una de las dreas. Se evidencié que la carga
laboral de enfermeria del servicio de Pediatria es mayor
en el area de Aislados (54,7 %) y en el 4rea C (40,9 %),
superando el 40,5 % del promedio a partir de 95 eva-
luaciones. En el servicio de Medicina, del promedio
de 198 evaluaciones, la carga laboral es mayor en las
dreas de Neumologia (43,8 %), drea E (36,1%) y érea
H (35,8 %), que superan el promedio de 35,7 %. En el
servicio de Cirugia, la carga laboral es mayor en el drea
G (35,7%) y area F (33,3 %), que superan el promedio
de 32,9 % a partir de 192 evaluaciones. En el servicio
de Ginecologia, la carga laboral es de 37,8 % a partir de
33 evaluaciones.

En la figura 2, se muestra la carga de trabajo por ac-
tividades de enfermeria en el servicio de Pediatria,
que se dividen en doce actividades diferentes. Entre
ellas, las que se presentan en mayor medida son las
tareas administrativas (100 %), los procedimientos de
higiene (94,7 %) y la monitorizacién y evaluacién de
los pacientes (90,5 %). Por el contrario, las actividades
que menos se presentan son el soporte cardiovascu-
lar (15,8 %), las intervenciones especificas (15,8 %) y el
soporte metabdlico (7,4 %).

Tabla 1. Carga laboral de enfermeria segtin dreas
de los servicios de un hospital ptblico de Lima.

Areas de los servicios Carga laboral (%)

Tareas administrativas

Procedimiento de higiene

Monitorizacion y evaluacién

Soporte y cuidados a los pacientes y familiares'
Movilizacién y posicionamiento”

Medicacién, excepto drogas vasoactivas

Toma de muestra para laboratorio y analisis de gases arteriales
Soporte renal

Soporte ventilatorio

Intervenciones especificas

Soporte cardiovascular

Soporte metabdlico

Pediatria
Aislados 54,7
Area C 40,9
Area B 40,5
Area A 36,2
Promedio de pediatria (95 evaluaciones) 40,5
Medicina
Neumologia 43,8
Area E 36,1
Area H 35,8
AreaD 32,9
Promedio de medicina (198 evaluaciones) 35,7
Cirugia
Area G 35,7
AreaF 33,3
Area Cirugia 4 32,8
Area aislada de Cirugia 31,1
Area Traumatologia 29,1
Promedio de cirugia (192 evaluaciones) 32,9
Ginecologia
Promedio de ginecologia (33 evaluaciones) 37,8
20 40 60 80 100 %

100,0
94,7

! Incluye: llamadas telefonicas, intervenciones, consejeria a menudo, soporte y cuidados del familiar o paciente que permita al personal continuar con otras activida-
des de enfermeria (comunicacién con pacientes durante los procedimientos de higiene, comunicacién con familiares mientras esta presente el paciente).

? Incluye: rotacién y movilizacién de paciente, traslado de la cama a la silla, inmovilizacién de paciente, traccién y posicién prona.

Figura 2. Carga de trabajo por actividades de enfermeria en el servicio de Pediatria de un hospital publico de Lima.
Tomado del servicio de hospitalizacién de enfermeria (septiembre, 2024).

En la figura 3, se muestra la carga de trabajo por acti-
vidades de enfermeria en el servicio de Medicina,
que se dividen en trece actividades diferentes. Entre
ellas, las que se presentan en mayor medida son las
tareas administrativas (99,5 %), los procedimientos de

higiene (92,8 %) y la monitorizacién y evaluacién de
los pacientes (92,2 %). En contraste, las actividades que
menos se presentan son las intervenciones especificas
(12,4 %), el soporte ventilatorio (10,9 %) y el cuidado de
todos los drenajes (7,8 %).
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Tareas administrativas

Procedimiento de higiene

Monitorizacion y evaluacién

Movilizacién y posicionamiento’

Soporte y cuidados a los pacientes y familiares?
Soporte renal

Medicacion, excepto drogas vasoactivas

Toma de muestra para laboratorio y analisis de gases arteriales
Soporte cardiovascular

Soporte metabdlico

Intervenciones especificas

Soporte ventilatorio

Cuidado de todos los drenajes (excepto los tubos gastricos)

! Incluye: rotacién y movilizacién de paciente, traslado de la cama a la silla, inmovilizacién de paciente, traccién y posicién prona.

% Incluye: llamadas telefénicas, intervenciones, consejeria a menudo, soporte y cuidados del familiar o paciente que permita al personal continuar con otras activida-
des de enfermeria (comunicacién con pacientes durante los procedimientos de higiene, comunicacién con familiares mientras esta presente el paciente).

Figura 3. Carga de trabajo por actividades de enfermeria en el servicio de Medicina de un hospital publico de Lima.
Tomado del servicio de hospitalizacién de enfermeria (septiembre, 2024).

En la figura 4, se muestra la carga de trabajo por activi-
dades de enfermeria en el servicio de Ginecologia, que
se dividen en once actividades diferentes. Entre ellas,
las que se presentan en mayor medida son las tareas
administrativas (100 %), la monitorizacién y evalua-

cién (100 %) y los procedimientos de higiene para los
pacientes (97,0%). Al contrario, las actividades que
menos se presenta son el soporte cardiovascular (30,3 %),
el soporte metabdlico (30,3 %) y la medicacién excepto
drogas vasoactivas (21,2 %).

0 20 40 60 80 100 %
Monitorizacién y evaluacién 100,0
Tareas administrativas 100,0
Procedimiento de higiene 97,0

Movilizacién y posicionamiento’

Soporte y cuidados a los pacientes y familiares?

Soporte renal

Toma de muestra para laboratorio y anélisis de gases arteriales
Intervenciones especificas

Soporte cardiovascular

Soporte metabélico

Medicacion, excepto drogas vasoactivas

! Incluye: rotacién y movilizacién de paciente, traslado de la cama a la silla, inmovilizacién de paciente, traccién y posicion prona.

* Incluye: llamadas telef6nicas, intervenciones, consejeria a menudo, soporte y cuidados del familiar o paciente que permita al personal continuar con otras activida-
des de enfermeria (comunicacién con pacientes durante los procedimientos de higiene, comunicacién con familiares mientras estd presente el paciente).

Figura 4. Carga de trabajo por actividades de enfermeria en el servicio de Ginecologia de un hospital publico de
Lima. Tomado del servicio de hospitalizacién de enfermeria (septiembre, 2024).

En la figura 5, se muestra la carga de trabajo por ac-
tividades de enfermeria en el servicio de Cirugia, que
se dividen en trece actividades diferentes. Las que se
presentan en mayor medida son las tareas administra-
tivas (97,3 %), los procedimientos de higiene (94,1%) y

la monitorizacién y evaluacién de los pacientes (88,8 %).
Por otro lado, las actividades que menos se presenta son
latoma de muestra para laboratorio y analisis de gases ar-
teriales (AGA) (21,9 %), el cuidado de todos los drenajes
(16,6 %) y el soporte ventilatorio (4,8 %).
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Tareas administrativas

Procedimiento de higiene

Monitorizacion y evaluacion

Movilizacién y posicionamiento'

Soporte y cuidados a los pacientes y familiares?

Soporte renal

Medicacion, excepto drogas vasoactivas

Intervenciones especificas

Soporte cardiovascular

Soporte metabélico

Toma de muestra para laboratorio y analisis de gases arteriales
Cuidado de todos los drenajes (excepto los tubos gastricos)

Soporte ventilatorio

20 40 60 80 100 %

97,3

94,1

! Incluye: rotacién y movilizacién de paciente, traslado de la cama a la silla, inmovilizacién de paciente, traccién y posicion prona.

* Incluye: llamadas telef6nicas, intervenciones, consejeria a menudo, soporte y cuidados del familiar o paciente que permita al personal continuar con otras activida-
des de enfermeria (comunicacién con pacientes durante los procedimientos de higiene, comunicacién con familiares mientras estd presente el paciente).

Figura 5. Carga de trabajo por actividades de enfermeria en el servicio de Cirugia de un hospital ptblico de Lima.
Tomado del servicio de hospitalizacién de enfermeria (septiembre, 2024).

| DISCUSION

Los hallazgos de esta investigacién reflejan, de manera
contundente, que la carga laboral del personal de enfer-
meria en los servicios de hospitalizacién de un hospital
peruano supera los valores 6ptimos establecidos en la
literatura internacional. En efecto, el promedio global
del NAS fue de 36,7 %. El servicio de Pediatria alcanzé
el valor mas alto (40,5%), seguido por Ginecologia
(37,8 %), Medicina (35,7 %) y Cirugia (32,9 %).

Estos niveles de carga representan una alerta institu-
cional, ya que estudios como los de Miranda et al. (10)
sostienen que una carga NAS superior al 25 % puede
comprometer la calidad del cuidado. Esto se debe ala so-
breasignacion de pacientes a un mismo profesional. En
consecuencia, este exceso de tareas no solo incrementa
los riesgos clinicos, como infecciones nosocomiales o
errores en la administracién de medicamentos, sino
que también se asocia a problemas como el burnout, la
rotacion de personal y la disminucién de la satisfaccién
laboral (13, 14).

Pediatria

Dentro del servicio de Pediatria, destaca el drea de
aislados, con un NAS de 54,7 %, lo que evidencia una so-

brecarga significativa frente a las demas dreas (A: 36,2 %;
B: 40,5 %; C: 40,9 %). Este valor es especialmente preocu-
pante, ya que implica una elevada demanda de cuidado
en pacientes potencialmente inmunosuprimidos o con
enfermedades infecciosas, donde el margen de error
debe ser minimo.

En cuanto alas actividades realizadas, tanto en Pediatria
como en Medicina, se observa una alta frecuencia de
tareas administrativas, procedimientos de higiene y
monitorizacién y evaluacién, todas con porcentajes
cercanos o superiores al 90 %. Estos resultados refuerzan
lanecesidad de revisar los procesos organizacionales, ya
que una proporcién considerable del tiempo del profe-
sional de enfermeria est4 orientado a tareas indirectas,
dejando menos tiempo disponible para cuidados espe-
cializados y atencién directa al paciente pediatrico.

Asimismo, estos datos son consistentes con la literatura
cientifica, que ha validado al NAS como un instrumento
util y preciso parala medicidon del trabajo de enfermeria,
especialmente por su capacidad de capturar actividades
no clinicas, como el apoyo familiar y la coordinacién in-
terprofesional (15-17). Por ende, la implementaciéon del
NAS en el servicio de hospitalizacién pediatrica no solo
permite cuantificar objetivamente la carga laboral, sino
también redefinir la distribucién del recurso humano y
optimizar los modelos de atencién. Es fundamental que
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la institucién considere estos hallazgos como insumos
para politicas internas que aseguren una asignaciéon
adecuada de personal, tomando en cuenta no solo el
nimero de pacientes, sino la complejidad del cuidado
requerido.

Medicina

Los resultados obtenidos en el servicio de Medicina, a
través del NAS, reflejan una sobrecarga laboral signifi-
cativa para el personal de enfermeria, con un promedio
de 35,7 % en 198 evaluaciones. Este valor supera el rango
considerado éptimo internacionalmente (10-25 %), el
cual permite garantizar una atencién segura, oportuna
y con calidad (10).

Dentro del anilisis por dreas especificas, se destaca que
Neumologia presenta la mayor carga con un 43,8%,
seguidadelaséreasE (36,1%),H (35,8%) yD (32,9 %). Esta
variacion sugiere diferencias en la complejidad clinica
y en la intensidad de los cuidados requeridos por los
pacientes. Asimismo, la alta carga podria estar asociada
a pacientes con insuficiencia respiratoria, comorbilida-
des multiples y necesidad de atencién continua, lo cual
demanda un mayor tiempo de dedicacién por parte del
personal de enfermeria.

Los items mds ejecutados fueron las tareas administra-
tivas (99,5 %), los procedimientos de higiene (92,8 %)
y la monitorizacién y evaluacién de los pacientes
(92,2 %). Este patrén indica que gran parte del tiempo
de las enfermeras se destina a actividades indirec-
tas o de bajo riesgo clinico, lo que podria limitar el
tiempo disponible para procedimientos especializados
o cuidado centrado en el paciente hospitalizado, que
requieren mayor cuidado de enfermeria. Este hallazgo
es consistente con estudios previos donde se destaca
que las actividades administrativas tienden a ocupar
una proporcién elevada del tiempo laboral en hospi-
talizacion general (13, 14).

Por otro lado, las actividades con menor prevalencia
—como el soporte ventilatorio (10,9 %), el manejo
de drenajes (7,8%) y las intervenciones especifi-
cas (12,4 %)— muestran que no todos los pacientes
requieren cuidados de alta complejidad, lo cual deberia
traducirse en una mejor redistribucién de cargas si se
organizan los turnos en funcién del perfil clinico de
los usuarios (18).

El uso del NAS en el servicio de hospitalizacién en
Medicina se evidencia como una herramienta valiosa,
no solo para cuantificar la carga laboral, sino también
para identificar oportunidades de mejora en la asigna-
cién de recursos humanos, planificar turnos con base en
evidencia y establecer estdindares de calidad adaptados
al contexto local. Asimismo, permite anticipar riesgos

organizacionales, como el agotamiento del personal, la
disminucidén de la productividad y el aumento del au-
sentismo, fenémenos ya documentados en instituciones
con alta presion asistencial (15). En ese sentido, su imple-
mentacién deberia ser complementada con estrategias
institucionales orientadas a reducir el tiempo en acti-
vidades administrativas, fortalecer el cuidado directo y
garantizar el bienestar del personal de salud.

Ginecologia

Los resultados obtenidos en el servicio de Ginecologia,
mediante la aplicacién del instrumento NAS, evidencia-
ron una sobrecarga laboral significativa del personal de
enfermeria, con un promedio del 37,8 % sobre un total
de 33 evaluaciones. Esta cifra excede los valores reco-
mendados internacionalmente, que se sitGan entre el
10y 25 %, rango considerado 6ptimo para una atencién
segura, oportuna y centrada en el paciente (10, 19).

Elhecho de que la inica drea evaluada registre ese nivel
de carga sugiere una distribucién homogénea de las exi-
gencias asistenciales, sin diferenciacién interna segtin la
severidad clinica de los casos. Ademais, el alto porcen-
taje de actividades administrativas (100 %), junto con
la monitorizacién y evaluacién (100 %), refuerzan una
tendencia preocupante ya observada en otros servicios:
el predominio de tareas indirectas sobre intervenciones
clinicas complejas.

El 97,0% de pacientes que requieren procedimientos
de higiene en Ginecologia refleja que gran parte del
esfuerzo de enfermeria est4 destinado a cuidados bésicos,
lo que podria estar limitando la capacidad operativa del
personal para asumir funciones avanzadas, tales como
intervenciones especificas, atencién del paciente de alto
riesgo o soporte clinico avanzado.

En contraste, actividades de mayor complejidad clinica,
como el soporte cardiovascular y metabolico (30,3 %)
y la medicacién especializada (21,2 %), presentan una
baja frecuencia, lo cual puede indicar que el perfil del
paciente ginecolégico en este contexto corresponde,
en su mayoria, a casos de menor severidad médica. Sin
embargo, este dato no debe restar importancia ala carga
laboral reportada, pues la frecuencia y simultaneidad de
actividades bésicas también constituyen un factor critico
de agotamiento fisico y mental para el personal de en-
fermeria (13, 14).

Estos hallazgos reafirman la utilidad del NAS como he-
rramienta, no solo de cuantificacién del trabajo, sino
también de deteccién de desequilibrios operativos. Su
uso sistematico permite establecer con mayor precisién
las necesidades de recurso humano en funcién dela carga
real y no de indicadores tradicionales como nimero de
camas o turnos preestablecidos (15, 18). Su implemen-
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tacion en el servicio de Ginecologia pone en evidencia
la necesidad de revisar los protocolos de distribucién
de tareas, con énfasis en mejorar la eficiencia operativa,
evitar el desgaste laboral y asegurar una atencién de
calidad. La generacién de estos datos también puede ser
estratégica para fundamentar propuestas de mejora ante
las instancias administrativas del hospital, aportando
evidencia concreta sobre las condiciones reales de
trabajo del personal asistencial.

Cirugia

El andlisis del servicio de Cirugia, a través del NAS,
revela una carga laboral promedio de 32,9% en 192
evaluaciones, superando nuevamente el rango inter-
nacionalmente aceptado como éptimo (10-25 %) para
una atencién segura y eficiente (10). Este hallazgo refleja
una tendencia persistente de sobrecarga laboral en los
servicios de hospitalizacién quirtrgica, que pone en
riesgo la calidad del cuidado, la seguridad del paciente
y el bienestar del personal (20). La aplicacién y valida-
cién del NAS en diversos contextos clinicos, como es el
servicio de Cirugia, evidencia su efectividad al propor-
cionar datos confiables de las necesidades de atencién de
enfermeria y la carga laboral en los diferentes servicios
hospitalarios. La informacién obtenida es un marco
referencial para establecer ajustes en la dotacién del
personal (21, 22).

Al segmentar por édreas especificas, se observa que la
mayor carga se presenta en el drea G (35,7 %), mientras
que la menor corresponde al drea de Traumatologia
(29,1%). Estas variaciones pueden estar vinculadas a la
rotacion de pacientes postoperatorios complejos, el tipo
de intervenciones quirtrgicas realizadas, yla disponibi-
lidad de recursos fisicos y humanos.

Un analisis detallado de las actividades realizadas en el
servicio de Cirugia muestra una prevalencia de tareas
administrativas (97,3 %), procedimientos de higiene
(94,1%), y monitorizacién y evaluacion (88,8 %). Este
perfil reafirma lo observado en otros servicios del
hospital: una significativa proporcién del tiempo del
personal de enfermeria esta siendo utilizada en activi-
dades de soporte basico o indirecto. Aunque estas son
necesarias, su elevada frecuencia indica una posible des-
proporcién en la distribucidn de tareas, que deberia ser
reevaluada a través de estrategias de gestién del tiempo
y redistribucién del recurso humano (13, 14).

Por otro lado, las actividades clinicas complejas, como
el soporte ventilatorio (4,8 %), el cuidado de drenajes
(16,6 %) y la toma de muestras para laboratorio (21,9 %),
tuvieron una baja presencia en las evaluaciones. Si bien
esto podria reflejar un perfil clinico menos complejo en
los pacientes evaluados, también puede estar ocultando
una falta de registro de ciertas intervenciones o una su-

butilizacién del potencial profesional del personal de
enfermeria en procedimientos clinicos.

En este contexto, el NAS se posiciona como una herra-
mienta estratégica de medicién y gestién en el servicio de
Cirugia, permitiendo evidenciar cargas ocultas y tomar
decisiones informadas sobre la distribucién del personal
en funcién del nivel real de la demanda asistencial (15).
Ademas, estos datos son utiles para sustentar la solicitud
de refuerzos de personal o de mejoras organizativas ante
la administracién hospitalaria.

Finalmente, la evaluacién realizada evidencia la nece-
sidad urgente de implementar intervenciones de mejora,
que incluyan capacitacién en gestién del tiempo, rede-
finicién de roles administrativos y fortalecimiento del
liderazgo en enfermeria quirurgica.

Limitaciones

La principal limitaciéon del presente estudio radica en
su disenio descriptivo, que, si bien permitié caracteri-
zar el nivel de carga laboral del personal de enfermeria
en los diferentes servicios hospitalarios, no posibilita
establecer relaciones causales con factores organizacio-
nales, personales o institucionales que podrian influir
en dicha carga. Ademds, los resultados se circunscriben
al contexto local, lo que limita su generalizacién a otros
establecimientos de salud. Se recomienda implementar
politicas de planificacién del personal basadas en indi-
cadores reales de carga laboral para mejorar la calidad
de los servicios de salud.

| CONCLUSIONES

El andlisis de la carga de trabajo de enfermeria en los
servicios de un hospital peruano durante el afio 2024,
segun la escala NAS, evidencia un nivel general de
35,7 %, superando el rango 6ptimo esperado (10-25%),
lo que sugiere una sobrecarga significativa del personal.
Los servicios con mayor carga fueron Pediatria (40,5 %)
y Ginecologia (37,8%), destacando en el primero el
area de Aislados con 54,7 %. En Medicina, Neumologia
present6 la mayor carga (43,8 %), mientras que Cirugia
registré la menor carga global (32,9 %), aunque con
dreas criticas como Cirugia 4 (32,8 %) y Traumatologia
(29,1%), también por encima del limite recomendado.
Estos hallazgos evidencian la necesidad de evaluar la
distribucién del personal y la planificacién de recursos.

El estudio permitié evidenciar una carga laboral elevada
en los servicios hospitalarios analizados. La utilizacién
del NAS mediante el software NAS Manager® facilité una
evaluacién objetiva y sistematizada, demostrando ser
una herramienta util parala gestién del recurso humano
en enfermeria.
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