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Resumen

La calidad de atencion de enfermeria mejora a través del engagement. Pero esto depende
de factores contextuales como: empoderamiento estructural, apoyo social y factores de
disposicion como eficacia y optimismo. El personal de salud migré a trabajo remoto, pero
Jexperimentd engagement? La pregunta de investigacion: ;cual es la percepcion del
engagement en enfermeras con trabajo remoto durante la pandemia por COVID 19 en un
hospital nivel III EsSalud de Lambayeque? Objetivo: describir y comprender la
percepcion del engagement en enfermeras con trabajo remoto durante la pandemia por
COVID 19. La metodologia cualitativa, descriptiva, participaron 7 enfermeras con trabajo
remoto, la muestra se determind por saturacion y redundancia, el instrumento, un
cuestionario y la técnica: entrevista, el analisis fue de contenido. Se consideraron criterios
de rigor cientifico para investigacion cualitativa y los principios éticos de Belmont.
Resultados, 5 categorias: Dandole un nuevo sentido al Engagement Laboral en el contexto
de la Pandemia, Desafios y Factores Influyentes en el Engagement, Impacto del Trabajo
Remoto en el Engagement, Procurando el Equilibrio entre la Vida Laboral y Personal,
Mejoras para el Trabajo Remoto Futuro: Organizacion- Estructura y Capacitacion -
Recursos. Conclusiones: mantener el engagement para el personal de enfermeria que
trabajo remoto fue un gran desafio, con aspectos positivos y negativos, que les permitio
trabajar su resiliencia, sin embargo, el trabajo remoto expuso no sélo la vulnerabilidad
del trabajador sino también limitaciones institucionales para su implementacion, de alli
que se requiera adoptar politicas y programas de formacion para mejorar la experiencia
en esta modalidad.

Palabras Clave: Percepcion, Engagement, trabajo remoto, enfermeras, COVID 19



Abstract

The quality of nursing care improves through engagement. However, this depends on
contextual factors such as structural empowerment, social support, and disposition factors
such as efficacy and optimism. Healthcare personnel migrated to remote work, but did
they experience engagement? The research question: What is the perception of
engagement among nurses working remotely during the COVID-19 pandemic in a Level
III EsSalud hospital in Lambayeque? Objective: to describe and understand the
perception of engagement among nurses working remotely during the COVID-19
pandemic. The methodology was qualitative and descriptive. Seven nurses working
remotely participated, and the sample was determined by saturation and redundancy. The
instrument was a questionnaire, and the technique was an interview. The analysis was
content-based. Scientific rigor criteria for qualitative research and the Belmont ethical
principles were considered. Results: Five categories emerged: Giving New Meaning to
Work Engagement in the Context of the Pandemic, Challenges and Influencing Factors
in Engagement, Impact of Remote Work on Engagement, Seeking Work-Life Balance,
and Improvements for Future Remote Work: Organization-Structure and Training-
Resources. Conclusions: Maintaining engagement for nursing staff who worked remotely
was a major challenge, with positive and negative aspects, which allowed them to work
on their resilience. However, remote work exposed not only the vulnerability of workers
but also institutional limitations to its implementation, hence the need to adopt policies
and training programs to improve the experience in this modality.

Keywords: Perception, Engagement, Remote Work, Nurses, COVID-19
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Introduccion

La pandemia por Covid 19 cambi6 no sélo habitos de bioseguridad en nuestra vida sino
también la modalidad de trabajo, pues con la finalidad de evitar la propagacion del virus
y lograr que esta situacion no tuviera una gran repercusion en la economia del hogar, los
gobiernos dieron luz verde a las empresas para implementar el trabajo remoto, el trabajo

en casa o el teletrabajo siempre que esto fuera posible. (1)

Asi, estas modalidades de trabajo quizas mas conocidas en el mundo educativo, tuvieron
cabida a causa de la Pandemia por COVID 19 en otros &mbitos: el judicial, comercial y
hasta el de salud. Sus reconocidas ventajas y protagonismo ganado en las ultimas décadas
(2), permitieron que instituciones como la OIT y la EURO apostaran por ellas frente a las

necesidades que emergieron por la Pandemia de Covid 19 (3).

Actualmente si bien es cierto la mayoria de empresas han retornado a la presencialidad,

muchas han optado por migrar buena parte de su personal a trabajo remoto.

Asumir esta modalidad significa todo un reto, pues el ambiente fisico de trabajo que se
comparte entre los trabajadores, les otorga seguridad psicoldgica, confianza, aspectos
vinculados con el “engagement” de los trabajadores, buen desempeio de tareas,
compromiso organizacional y la satisfaccion laboral. Cabe mencionar sin embargo que
antes de la pandemia por COVID 19, s6lo el 50% de los trabajadores en el mundo

asignaban la denominacion de entorno psicolégicamente seguro y saludable a su trabajo.

4)

El personal de salud, protagonista principal durante la Pandemia por COVID 19: debid
también asumir esta modalidad de trabajo, luego de ser evaluados e identificar algun
riesgo o comorbilidad, es asi que médicos, nutricionistas, obstetrices, enfermeras, para
resguardar su vida adaptaron la modalidad de trabajo remoto, pero debieron adaptarse a
las exigencias que ésta traia consigo, por ejemplo: horarios flexibles, uso de las
tecnologias de la comunicacion para desarrollar su trabajo, y combinarlo con los
quehaceres del hogar, crianza de los hijos, y actividades que quizas habian tenido que
delegar por el trabajo presencial, pero que con la pandemia se les fue devuelta la
responsabilidad, pues las personas que apoyaban en el hogar debian también mantenerse
en cuarentena. Se configur6 asi un escenario un tanto complejo, por la mixtura de

responsabilidades.
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Por otro lado, el personal de salud, el de enfermeria, tuvo que pasar de un &mbito en
contacto directo con la persona, de trabajo con otros profesionales, trabajo en equipo,
camaraderia, a una rutina en la que debia emplear dispositivos o programas desconocidos
para ella, pasar la mayoria del tiempo sentado, quizas frente a una maquina, sumado a
esto, hacerse cargo de las labores del hogar, cambiar la rutina de relacién con la familia,

amigos y actividades a las que estaba acostumbrado.

Cabe considerar aqui que la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) asi como
reconoce las ventajas de este tipo de trabajo, también reconoce sus desventajas, por
ejemplo el riesgo de aislamiento social y distanciamiento de los colegas y de la
organizacion misma, asi como problemas ergondmicos, por las largas horas sentados,

encerrados en la casa. (5)

Frente a esta situacion, la investigadora se cuestiona ;si el compromiso o su
denominacién en inglés “engagement” es el mismo cuando el profesional debe cuidar de
otros a través de medios virtuales que cuando cuida de manera presencial, y si se procura

mantener este engagement, ;qué se sacrifica a cambio?
Formulacion del Problema de Investigacion:

De alli que se planted la siguiente interrogante de investigacion: ;Cual es la Percepcion
del engagement en enfermeras con trabajo remoto durante la pandemia por COVID 19 en

un hospital Nivel III EsSalud, Lambayeque?
Objetivo:

Describir y comprender la percepcion del engagement en enfermeras con trabajo remoto

durante la pandemia por COVID 19 en un hospital Nivel III EsSalud, Lambayeque
Justificacion:

Existe evidencia clara de que la calidad de la atencidn de las enfermeras mejora a través
del compromiso. Sin embargo, esto depende de factores contextuales como el
empoderamiento estructural y el apoyo social y de factores de disposicion como la
eficacia y el optimismo. También es evidente que las enfermeras gestoras son clave para
promover el compromiso, pero deben conocer la percepcion de su personal, de otra

manera no hay forma de transformar la realidad vivida por ellas (7).
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La calidad de la atencién proporcionada por las enfermeras mejora a través del
compromiso (engagement). Como fue percibido durante el trabajo remoto resulta
importante para garantizar que en una proxima oportunidad bajo esta modalidad no se

comprometa la calidad de la atencion de enfermeria.

Es muy probable que, en el futuro, las tasas de trabajo remoto se mantengan
significativamente mas altas que antes del inicio de la pandemia. El trabajo remoto
posterior a la pandemia probablemente implicard una forma hibrida o combinada de
trabajo a distancia: trabajar parte del tiempo en la oficina y parte del tiempo de forma
remota. Serd necesario desarrollar politicas y legislacion para promover estas

modalidades de trabajo decente y productivo.

Los interlocutores sociales juegan un papel central en extraer las lecciones aprendidas del
experimento de trabajo a distancia pandémico y aplicarlas para revisar las leyes,
reglamentos y politicas existentes, o para desarrollar otras nuevas, que puedan ayudar a
hacer del trabajo remoto un acuerdo de “ganar-ganar” que beneficie tanto trabajadores

como empleadores en empresas privadas, asi como organizaciones del sector publico. (6)

A nivel nacional, no se encontraron trabajos de investigacion cualitativa que indaguen
sobre el fendmeno bajo esta perspectiva. Esta investigacion aborda este vacio de
investigacion proporcionando informacion relevante que permitiré a los gestores de salud
proporcionar los elementos suficientes que permitan mantener y potenciar el engagement

en el personal de enfermeria y en general de salud.
Limitaciones de la investigacion

Se tuvo como principales limitaciones el tiempo que demanda la aprobacion para las
investigaciones en el escenario de estudio ademads de la aceptacion de los sujetos para

participar en la investigacion a pesar de garantizar la confidencialidad de la informacion.
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Capitulo I: Disefio Teorico

Antecedentes

Un estudio en Espaifia (8) que tuvo como objetivo: Identificar aspectos comunes de las
enfermeras con elevado engagement, que permita desarrollar con més profundidad el
constructo aplicado a enfermeria se desarrollé con un enfoque fenomenoldgico y analisis
cualitativo de contenido de método inductivo. Las participantes fueron enfermeras que
trabajaban en atencion directa de diferentes &mbitos asistenciales. El tamafo de la muestra
fue de 15 participantes y se dio por saturacion de los datos, se aplicaron para ello
entrevistas semiestructuradas grabadas. Se tienen como resultados 3 grandes temas:
caracteristicas de los puestos de trabajo, caracteristicas de las organizaciones y
caracteristicas individuales. Se concluye que el hecho de tener un engagement elevado no
significa ignorar los aspectos negativos del trabajo y de las organizaciones. Las
enfermeras que mantienen el engagement elevado también se ven afectadas por los
aspectos negativos, pero, aspectos positivos como disfrutar con el trabajo, el significado
de ser enfermera, la recompensa y la autonomia permiten superar el proceso de desgaste
del engagement. Se propone una reconceptualizacion del constructo que contemple las

particularidades de la enfermeria.
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En Suecia a inicios de la pandemia de COVID-19, el gobierno federal implementd
soluciones de teletrabajo para sus empleados. Este estudio tuvo como objetivo examinar
el impacto de las modalidades de trabajo y las variables relacionadas con el trabajo,
relacionales y del clima organizacional en el compromiso, el agotamiento y el desempefo
percibido de los empleados antes y durante el periodo de teletrabajo forzado. Sobre la
base del marco de demanda de empleo y recursos, se realizé una encuesta (N = 1.373) en
una administracion publica cantonal suiza. Los resultados muestran que, si bien el periodo
de teletrabajo forzado influyd positivamente en la autonomia laboral y el equilibrio entre
la vida personal y laboral de los empleados, influyd negativamente en su grado de
colaboracion y en la tension laboral percibida, pero no afectd sus niveles de compromiso.
La libertad de organizar el propio trabajo y la colaboracion con colegas se identificaron
como los principales recursos que influyen positivamente en el compromiso y el

desempefio percibido de los empleados, al tiempo que limitan el agotamiento. (9)

Dado que la pandemia de COVID-19 ha perturbado las economias, las empresas y las
actividades individuales, en Polonia se llevd a cabo una investigacion para examinar
como las diferentes formas de trabajo afectan el comportamiento de los empleados. Este
estudio aplica el compromiso laboral como variable dependiente y considera sus
determinantes en forma de factores de estrés y actitudes hacia el trabajo remoto. Se realiz6
un estudio transversal. Se encuestd a un total de 544 (mujeres = 58,5%) trabajadores:
remotos (n = 144), hibridos (n = 142) y presenciales (n = 258). La seleccion fue
intencionada. Se emplearon los cuestionarios: UWES-9, Estandares de manejo del estrés
y Actitudes hacia el trabajo remoto. Los resultados indican que no hubo diferencias
significativas entre grupos en cuanto a la intensidad del engagement laboral, pero el
engagement laboral se explica por otras variables que son diferentes en cada uno de los
grupos estudiados. Las relaciones y el uso de las redes sociales fueron los factores mas
importantes entre los trabajadores remotos. Para los trabajadores en obra, los factores mas
importantes fueron el control y la definicion de roles. Los resultados indican qué aspectos
del trabajo deben considerarse para mantener altos niveles de compromiso laboral cuando

los empleados se transfieren a otras formas de trabajo. (10)

A nivel nacional no se han encontrado estudios de la tematica a abordar referidos al

personal de salud, se reporta alguno que se relaciona tangencialmente con la tematica:
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En el 2022, Escalante y Diaz (11) determinaron la relacion del trabajo remoto en el
compromiso laboral del agente de vida individual en una compafia de seguros en la
ciudad de Trujillo, se desarroll6 una investigacion cuantitativa, descriptiva, transversal y
correlacional cuya poblacion muestra estuvo constituida por 75 agentes de vida individual
a quienes se les aplico una encuesta enviandoles un cuestionario de Google forms, dando
como resultado que los agentes de vida individual encuentran al trabajo remoto en un
nivel alto con 68% y el compromiso laboral también en un nivel alto con un 85%; en
cuanto al nivel de significancia (P valor=0.000) es menor a 0.05, por lo cual se establece
que el trabajo remoto tiene relacion sobre el compromiso laboral del agente individual en
una compaflia de seguros; asi mismo se determind el coeficiente de correlacion de

Pearson, obteniéndose como resultado 0.902, esto indica que la relacion es muy fuerte.
Base Teorico Conceptual

Percepcion: La percepcion lo constituyen procesos psicologicos que ocurren a partir de
la experiencia adquirida por los sentidos que organizan e interpretan la informacion, los
individuos pueden procesar las respuestas en percepciones positivas o negativas. La
obtencién de respuestas se obtiene a través de las etapas de seleccion, interpretacion y
reaccion. (12) La percepcion es considerada también la capacidad de los sentidos para

traducir estimulos o el proceso para traducir estimulos a los sentidos humanos.
El proceso de percibir comprende las siguientes etapas (13)

a) La primera etapa, que se conoce como proceso natural o proceso fisico, es el proceso

de captacion de un estimulo por los sentidos humanos.

b) La segunda etapa, etapa conocida como estimulo que es fisiologica por receptores

(6rganos sensoriales) a través de los nervios sensoriales.

c) La tercera etapa, que se conoce como proceso psicolégico, es un proceso de

surgimiento de la conciencia individual sobre el estimulo que recibio el receptor.

d) La cuarta etapa son los resultados obtenidos del proceso de percepcion, que se presenta

en forma de respuestas y comportamiento.

Existen factores que influyen en la percepcion de una persona, asi tenemos:(14)
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a) Factores Internos: sentimientos, actitudes, deseos o esperanzas, atencion (foco),
proceso de aprendizaje, estado fisico, trastornos psiquidtricos, valores y necesidades

también son intereses y motivaciones.

b) Factores Externos: antecedentes familiares, informacion obtenida, conocimientos,
intensidad, tamafio, resistencia, repeticiéon y movimiento, cosas nuevas y familiares, o
enajenacion de un objeto. Ademas, Davis afirmé que hay dos factores externos que
influyen en la percepcion de una persona: la utilidad percibida y la facilidad de uso
percibida. La utilidad percibida se define como el grado en que una persona cree que el
uso de un sistema particular mejoraria su desempefio laboral. Mientras que la facilidad de
uso percibida se refiere al grado en que una persona cree que usar un sistema en particular

estaria libre de esfuerzo.

Trabajo Remoto: El trabajo remoto consiste en la prestacion de servicios subordinada con
la presencia fisica del trabajador en su domicilio. Para realizarlo emplea cualquier medio
0 mecanismo que posibilite realizar las labores fuera del centro de trabajo. Siempre y

cuando la naturaleza del trabajo encargado lo permita. (14)

Esta modalidad de trabajo se estableci6 considerando el decreto de urgencia N° 026-2020,
en el que se establecen “Diversas Medidas Excepcionales y Temporales para Prevenir la
Propagacion del Coronavirus (Covid-19) en el Territorio Nacional” (15), es aqui donde
se considerd todo respecto al trabajo remoto. Esta modalidad aplicaba segun criterio del
empleador para los y las trabajadores del sector publico y privado, asi como para quienes

desempenaban modalidades formativas u otras analogas utilizadas en estos sectores.
Las obligaciones de los empleadores en trabajo remoto consideran (16,17):

Conservar la naturaleza del vinculo laboral, la remuneraciéon y demés condiciones
econdmicas. Salvo aquellas que se encuentren vinculadas a la asistencia al centro de

trabajo. O, en caso de que las condiciones favorezcan al trabajador o trabajadora.

Comunicar al trabajador en soporte fisico o digital, la decision de cambiar el lugar de
trabajo, la duracion del mismo, medios y mecanismos para desarrollarlo, ademas detallar

quién proveera estos recursos, asi como las condiciones de seguridad y salud en el trabajo.

Facilitar informacidn para que el trabajador conozca los medios a tareas de los cuales

comunicara los riesgos o accidentes de trabajo.
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Asignar labores al trabajador. Determinar mecanismos de supervision y reporte durante

la jornada laboral.

Facilitar el acceso a sistemas, plataformas o aplicativos informaticos para el desarrollo de

las funciones del trabajador. Capacitar al empleado sobre el uso de los mismos

Las obligaciones que tendran los trabajadores que realicen el trabajo remoto son las

siguientes:

Cumplir normativa vigente sobre seguridad de la informaciéon, proteccion y

confidencialidad de los datos otorgados por el empleador.
Efectuar medidas y condiciones de seguridad y salud en el lugar de trabajo.
Disponibilidad durante la jornada de trabajo para coordinaciones de caracter laboral

Reportar su trabajo, participar de la capacitacion, Informar cualquier desperfecto en los
medios o mecanismo en los que se desarrolle el trabajo remoto, Cumplir la prohibicién

de subrogacion de funciones.

Engagement: (18)

El compromiso laboral se considera un estado mental positivo, satisfactorio y relacionado
con el trabajo, caracterizado por el vigor y la dedicacion al trabajo. En relacion con el
compromiso laboral de la enfermera, representa el aprovechamiento de uno mismo para
desempeniar roles laborales en los que la enfermera emplea y se expresa fisica, cognitiva

y emocionalmente durante el desempefio del rol.

El compromiso laboral tiene multiples factores. En primer lugar, aquellos relacionados
con los empleados individuales y como se relacionan con sus roles, equipos u
organizaciones; el segundo se refiere a la estrategia organizacional, la administracion y la
politica para construir una fuerza laboral comprometida incluye una estrategia comercial

y elementos operativos o de gestion.

Para ayudar a estudiarlo y medirlo, se establecieron las siguientes dimensiones:

flexibilidad, autonomia, productividad, tecnologia y riesgos psicosociales. (19)

La flexibilidad del trabajo remoto hace referencia a la adaptabilidad que tienen los

trabajadores, con respecto al lugar, tiempo y forma de realizar sus actividades laborales.
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Incluye todas las acciones que una organizacién puede ejecutar para crear condiciones
favorables que permitan lograr un equilibrio entre la vida laboral y personal de sus
trabajadores. A pesar de las ventajas de tener mayor libertad y posibilidades, en el
contexto de la pandemia de COVID-19, muchos trabajadores sienten mas presion y
preocupacion por no poder cumplir con las demandas laborales bajo la modalidad de

trabajo remoto.

La autonomia en el trabajo incluye el grado de libertad que tienen los trabajadores para
gestionar aspectos de sus tareas y tomar decisiones al respecto, permitiéndoles ser mas
creativos y productivos. Sin embargo, permitir que los trabajadores controlen la
planificacion de su jornada laboral es una practica controvertida que puede resultar
compleja, ya que pueden llegar al extremo de trabajar menos o trabajar mas. Pese a ello,
segin estudios previos, la autonomia en el trabajo mejora el rendimiento y la
productividad. La autonomia laboral permite a los trabajadores decidir cuando y como
realizar su trabajo. En consecuencia, los trabajadores con demasiada autonomia laboral
pueden equilibrar mas eficazmente las distintas responsabilidades u objetivos en todos

los aspectos.

Durante la crisis sanitaria, la autonomia que proporciona el trabajo a distancia tiene
efectos positivos que pueden verse o incluso acentuarse en el contexto de la pandemia.
Al ser el trabajo remoto una condicion imprevista, necesaria por la aparicion de la
pandemia, muchos trabajadores tuvieron que afrontar esta situacién y gestionar la

autonomia generada con sus compaferos.

La productividad es una medida de actividad que calcula los bienes o servicios producidos
de acuerdo con los recursos utilizados, donde los recursos pueden ser tangibles o
intangibles. Esto se estima segun el tiempo empleado en el proceso. En consecuencia,
existen una serie de factores que afectan la productividad de los trabajadores; entre ellos
se encuentran la satisfaccion laboral, el sentido de pertenencia, el estrés laboral, la
motivacion, la autonomia, el trabajo en equipo, las relaciones interpersonales, la

interaccion social y la resistencia al cambio.

Uno de los aspectos mas criticos del trabajo es la productividad, especialmente en la
modalidad de trabajo remoto. El futuro del trabajo remoto se basa en los factores que

determinan el nivel de productividad y bienestar de los trabajadores. Ademas, en el
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trabajo remoto, el nivel de productividad que tiene un trabajador esta determinado por la

opinidn individual que el trabajador tiene sobre el trabajo remoto.

Covid — 19: El surgimiento de la enfermedad COVID-19, provocada por el virus SARS-
CoV-2, se declar6 como una pandemia en marzo de 2020. Esta enfermedad ha presentado
tasas de letalidad estimadas entre el 1% y el 3%, afectando principalmente a personas
mayores y aquellos con condiciones médicas preexistentes como hipertension, diabetes,
enfermedades cardiacas y cancer. Con un periodo de incubacion promedio de 5 dias,
aunque en algunos casos puede extenderse hasta 14 dias, muchos pacientes infectados no
muestran sintomas, sin embargo, su capacidad para transmitir el virus representa un
desafio significativo en la contencion de la infeccion. Esta situacion ha llevado al colapso
de sistemas de salud en regiones altamente afectadas. La vigilancia rigurosa es esencial
para controlar la propagacion del virus, y el aislamiento continua siendo una medida
altamente efectiva para prevenir su transmision. (20) De alli que se optara por formas de

trabajo a distancia para evitar la propagacion de la infeccion.

Profesionales de Enfermeria y engagement (21) El liderazgo juega un papel crucial en el
compromiso de las enfermeras, destacando el papel fundamental de los administradores
de enfermeria en influir en dicho compromiso. Es esencial fomentar un nivel apropiado
de autonomia en la toma de decisiones para facilitar el compromiso laboral. Los lideres y
directivos en el campo de la enfermeria pueden promover conductas de liderazgo
positivas, asi como cultivar entornos caracterizados por el optimismo y la confianza en si
mismos, lo que contribuird a mejorar el compromiso laboral de las enfermeras. Esto, a su
vez, impactara en su rendimiento, satisfaccion laboral y la intencion de permanecer en
sus roles profesionales. Se insta a los directivos a respaldar a las enfermeras, otorgarles
responsabilidades y crear entornos laborales que nutran el compromiso a lo largo de su
trayectoria profesional. En el contexto actual de crisis econdmica global, el compromiso
laboral emerge como una herramienta necesaria para contrarrestar la reduccion de

personal y elevar la calidad de la atencion médica.
Marco Contextual

El virus COVID-19, declarado pandemia en 2020 por la OMS, desencaden6d cambios
econdmicos globales significativos. El cierre temporal de empresas fue una medida
adoptada para frenar la propagacion del virus, llevando a la implementacion generalizada

del trabajo remoto en todos los sectores, incluyendo el ambito de la salud. A pesar de ser
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una estrategia para mantener la actividad laboral, el trabajo remoto plante6 desafios a los
trabajadores debido a la presion laboral y la incertidumbre. Los efectos adversos
incluyeron la reduccion de horas, salarios, despidos y la extension de la jornada laboral.
América Latina mostré una adopcion variable del trabajo remoto, con un porcentaje
estimado de trabajadores capaces de realizarlo (22). En Pert, la legislacion existente sobre
teletrabajo se adaptd para permitir el trabajo a distancia durante la pandemia, requiriendo
consentimiento de los empleados y definiendo condiciones para su aplicacion (16). Es
crucial regular esta modalidad laboral para garantizar la seguridad y el bienestar de
empleados y empleadores, ya que la crisis sanitaria ha diversificado las formas de trabajo,
incluyendo el trabajo remoto. Estos cambios desafiantes pueden promover un desarrollo

econdmico sostenible e inclusivo y mejorar la calidad del empleo (23).

Capitulo II: Métodos y Materiales

Tipo de Investigacion
El tipo de investigacion realizada fue cualitativo, caracterizado por su énfasis en la

interpretacion y comprension de fenomenos sociales. (24)

Meétodo de Investigacion

Se tratd de una investigacion con alcance descriptivo, pues el fenomeno de estudio fue
interpretado y contextualizado (24) desde la perspectiva de las enfermeras del Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo EsSalud en relacion al engagement percibido durante su

época de trabajo remoto en la Pandemia por Covid 19.

Poblacion y Muestra de Estudio
La Poblacion estuvo conformada por los Profesionales de Enfermeria destinadas a trabajo
remoto y que laboraban en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, en total fueron 19,

ademads, cumplian con los siguientes criterios de inclusion: participacion voluntaria,
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continuaban laborando para la institucion. La muestra se establecid mediante los criterios
de saturacion y redundancia. Esto significd que se recopilaron datos de manera continua
hasta que se alcanzo6 un punto en el cual ya no se obtuvo nueva informacion significativa
(25) relacionada con el engagement en enfermeras. El muestreo, fue no probabilistico por
conveniencia, u opinatico esto quiere decir que el investigador eligid a los participantes
segun los criterios de inclusion pre establecidos (24,26). Participaron 7 enfermeras

asignadas a trabajo remoto.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

El recojo de los datos se realizd6 mediante la entrevista semiestructurada (27) la que se
caracterizo por obtener informacion valiosa través de preguntas abiertas. Esta técnica es
un modo de comprension del mundo cotidiano vivido por los sujetos, obteniendo
descripciones con respecto al significado que le atribuyen al trabajo remoto, ahora que

regresaron a la presencialidad.

Para ello se disefid una pauta de entrevista individual (ver anexo 01) que fue sometida a
juicio de tres expertos tematicos (28) (ver anexo 02). Las preguntas se organizaron en

base a ejes temadticos, acorde a la base tedrica que respalda el estudio.

Procesamiento y Anélisis de Datos

Se empled el método de andlisis de contenido tematico (24). Este método implico
interpretar textos que fueron descompuestos en fragmentos y luego se identificaron los
significados que se codificaron siguiendo categorias predefinidas, también conocidas
como ejes tematicos. El proceso comenzd con una transcripcion detallada de los
discursos, capturando el lenguaje Emic, para luego analizarlo desde una perspectiva Etic.
Se realiz6 lectura y relectura exhaustiva de los textos para familiarizarse con su contenido,
esto constituye la primera etapa o Pre-andlisis. Luego la etapa de codificacion: Esto
permitio la creacién inicial de codigos, los cuales fueron organizados en funcidn de los
ejes tematicos predefinidos, lo que da pase a la tercera etapa o Categorizacion. Este
proceso se basé en la convergencia y divergencia de los cddigos, formando categorias v,
subcategorias. Durante este proceso, se mantuvo una discusion constante sobre lo

expresado por los informantes para contrastar y validar la informacion obtenida.

Principios Eticos
Se aplicaron los principios éticos establecidos por Belmont (29), considerandose el

principio de autonomia, que se garantizd a través del consentimiento informado
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permitiendo a los participantes elegir si deseaban o no participar en la investigacion, se
les proporcioné informacion completa y voluntaria sobre la investigacion quedando
evidenciada en un documento (Anexo 01). Asimismo, el principio de beneficencia y no
maleficencia se asegurd que el estudio no causara algin dafio, se guard6 el anonimato de
los participantes y la confidencialidad. Asimismo, se tratd a todos los participantes de
manera honesta, justa y respetuosa. Por ultimo, se ha validado la originalidad del informe

a través de la plataforma Turnitin con un indice de similitud menor al 20% (Anexo 5).

Criterios de Rigor cientifico

Se considerd los siguientes principios formulados por Guba y Lincoln (30). La
credibilidad; se consiguié cuando el investigador, a través de observaciones y
conversaciones prolongadas con los participantes en el estudio, recolect6 informacion que
produjo hallazgos reconocidos por los informantes como una verdadera aproximacion
sobre lo que ellos piensan y sienten. En la presente investigacion, las investigadora
asegurd la puesta en préctica de este principio a través de la re-pregunta o checking y si
fue necesario se profundizé en algunos aspectos que verbalizaban las enfermeras. Al
finalizar cada entrevista se realiz6 un resumen de lo manifestado y se verifico lo
comprendido por la investigadora, de tal forma que las participantes confirmaron el
sentido de lo manifestado. La auditabilidad; se refiere a la neutralidad de la
interpretacion o andlisis de la informacién que se logra cuando otro(s) investigador(es)
pueden seguir la pista al investigador original y llegar a hallazgos similares. Los datos
originales, como las grabaciones, trascripciones se guardaran, y quedaran a disposicién
de quien desee auditar la investigacién. Asimismo, se realiz6 una descripcién a detalle
del proceso de investigacion. La transferibilidad; Este criterio se refiere a la posibilidad
de extender los resultados del estudio a otras poblaciones, se trata de examinar qué tanto
se ajustan los resultados con otro contexto”, para ello se necesit0 “describir densamente
el lugar y las caracteristicas de las personas, del fendbmeno, por tanto, el grado de
transferibilidad estd una funcion directa de la similitud entre los contextos” Se puso en
practica este criterio a través de una descripcion del escenario, y del desarrollo de la
metodologia empleada; el estilo de redaccion fue narrativo. Todo esto con el proposito de
que las personas que tengan acceso a la investigacion puedan reconocer los hallazgos

COMO propios.
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Capitulo III: Resultados

Los sujetos que participaron en la investigacion son todas de sexo femenino, tienen un
promedio de 58 afios con edades que van desde los 47 hasta los 68 afos, todas
corresponden al régimen laboral 728 que hace referencia al decreto legislativo N° 728, o
Ley de Productividad y Competitividad Laboral, que corresponde a los trabajadores con
actividad privada en el Peru. Sus objetivos incluyen fomentar la capacitacion, mejorar la
productividad y proteger a los trabajadores de los despidos arbitrarios a través de una
indemnizacién. Por otro lado 3 de ellas trabajan en el area de emergencias, 1 en Pediatria,
2 en centro quirurgico, 1 en consulta externa. Su experiencia laboral en promedio es de
23 afios, con 14 afios como minimo y 45 afios como maximo en la profesién. ElI motivo
que las llevé a realizar el trabajo remoto fue su condicién de salud por comorbilidad en
predominio. Y el trabajo que debieron realizar fue el monitoreo a los pacientes con
COVID 19.
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Luego de la recoleccion de datos y realizado el analisis de contenido se generaron las

siguientes las siguientes categorias con sus respectivas subcategorias:

1.
2.

Déandole un nuevo sentido al Engagement Laboral en el contexto de la Pandemia
Desafios y Factores Influyentes en el Engagement

a. La adaptacion tecnoldgica como un reto significativo

b. Pérdida del contacto directo con el paciente

c. Falta de recursos tecnologicos

d. Factores Personales y Laborales

Impacto del Trabajo Remoto en el Engagement

a. Impacto Negativo: Afectacion emocional, temor al contagio, aislamiento
social

b. Impacto Positivo: Crecimiento personal y resiliencia, revalorizacion del
Trabajo y la Flexibilidad Laboral.

Procurando el Equilibrio entre la Vida Laboral y Personal
Mejoras para el Trabajo Remoto Futuro: Organizacién- Estructura y

Capacitacion -Recursos

A continuacion, se ilustran los resultados con extractos de los discursos proporcionados
por los participantes:

1. Dandole un nuevo sentido al Engagement Laboral en el contexto de la Pandemia

Considero que tengo absoluto compromiso con mi desempefio como
enfermera y mas durante la pandemia se trabajé mafana, tarde y
noche. Lic 1

A pesar de todas las dificultades pienso que nuestro trabajo fue muy
importante porque orientabamos a nuestros pacientes y familiares a
cuidarse y merecia que se contagien entre ellos, a orientarlos a
identificar signos de alarma y cuando acudir al hospital. Lic 2

Es la satisfaccion de haber logrado ayudar a través de la escucha al
paciente, familiar y comunidad a través de un celular y una
computadora. Lic 3



demostramos que Enfermeria sera efectiva en toda situacion. Escuchar
pacientes que junto a su familia que te agradecen, sientes que estés
haciendo las cosas bien. Lic. 4

La motivacion de vivir cada dia. Su importancia en brindar un servicio
pese a la distancia. Lic. 5

Un trabajo importante en el crecimiento profesional y personal. Un
compromiso que en su momento fue de 24 horas del dia, en tener la
paciencia para escuchar ya atender a cada uno de los pacientes, eso
nos hizo crecer a todos. Lic. 7

2. Desafios y Factores Influyentes en el Engagement

a. Laadaptacion tecnologica como un reto significativo

Aprender a hacer frente a la computadora, lograr aprender a utilizar
la computadora y el sistema de EsSalud. Lic 2

Aprender a manejar el sistema y usar la tecnologia, gracias a las
coordinadoras logramos adecuarnos al trabajo que fue hasta de
madrugada. Lic. 4

La edad era nuestra limitante de las herramientas tecnoldgicas,
haciamos doble trabajo, primero lo hacia en mi cuaderno y con la
ayuda de mi hijo lo pasaba a la computadora. Me adapté rapidamente
al uso tecnoldgico con apoyo de mi hijo que sabia computacion. Lic. 6

Aprender el manejo de la computadora para ingresar y elevar la
informacion. Lic. 7

b. Pérdida del contacto directo con el paciente

Enfrentar trabajo virtual, via telefénica. - Saber combinar
exitosamente el trabajo remoto con responsabilidades en casa. Lic. 1

Dejar mi zona de trabajo en el hospital y organizarme en mi casa, no
era facil. Lic. 3

Dejar mi trabajo directo con el paciente, adaptarse a trabajar frente a
una computadora, recibir indicaciones y responder al paciente por un
teléfono, tener que lograr que el paciente y familia quede satisfecho con
la atencion. Lic. 4

Una experiencia en un inicio muy estresante, ya que, a traves de un
teléfono, no se podia solucionar los problemas que tenian los pacientes.
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3.

A través del tiempo fue motivador al poder solucionar el requerimiento
de ellos y ellos manifestaban su agradecimiento. Lic. 5

c. Falta de recursos tecnoldgicos

Apoyo emocional, y apoyo técnico con el uso de los equipos y
programas. Lic. 1

Hubiera sido bueno que la institucion no brinde la computadora y los
medios para el trabajo. Lic.2

El hospital no nos apoy6. Cada uno nos tuvimos que agenciar de los
atiles tecnolégicos. Lic. 3

El hospital no apoyo, cada una de nosotros tuvimos que agenciarnos
de una computadora. Lic. 4

Nos falto apoyo logistico, recursos tecnologicos y capacitaciones. Era
importante tenerlo Lic. 5

La falta de medios tecnoldgicos, en mi caso tuve que financiar una
computadora para poder trabajar e incluso solicitar el servicio de
internet y esto conllevo a que el costo de luz llegara en aumento. Lic. 6

El recurso que se podria solicitar en ese momento es la
telecomunicacion, facilitarnos un equipo de trabajo, pues no lo tenia...
Lic. 7

d. Factores Personales y Laborales

El hospital no nos apoy6, en todo momento fuimos amenazadas de
poder trabajar o descontarnos nuestro sueldo, no hubo respaldo menos
materiales. Lic 1

Si se logré un buen trabajo cuando recibimos una capacitacion previa,
cuando nos don todos los equipos y los medios, a pesar que no lo
tuvimos creo que, si logramos hacer un buen trabajo, a pesar de ser
algo totalmente diferente a nuestro trabajo cotidiano. Lic. 2

Las enfermedades, factor de riesgo, de contraer la enfermedad y morir.
Lic.3

Factor econdmico para tener lo necesario para realizar el trabajo
remoto. Lic.5

Impacto del Trabajo Remoto en el Engagement

a.- Impacto Negativo:

27



Si me senti afectada y por momentos sentia que esto nunca iba a acabar,
cada dia que llamaban a mis pacientes habia 1 6 2 que habia fallecido
y ahora poder escuchar y consolar a la familia. Lic. 2

Al inicio me senti afectada pues no sabia si dejar o no mi trabajo
presencial, pues el temor a morir por contagio era una amenaza las 24
horas al recibir el trabajo remoto. Lic. 3

Fui afectada emocionalmente porque hubo momentos que sentias que
no eras Util trabajando en la computadora, el tener afios trabajando
directo con el paciente era una situacion estresante. Lic. 4

AL inicio dificil porque no podia salir a ningln sitio porque se
trabajaba por 24 horas. Lic. 6

b.- Impacto Positivo:
Considero que me volvié mas humana. Lic. 5

No creo que me haya afectado, me ayudd a crecer y a entender el dolor
de los demés. Lic. 7

4. Procurando el Equilibrio entre la VVida Laboral y Personal

Organizacion familiar, compartimiento de roles, creando espacio de
relajamiento y ejercicios. Lic. 2

No logré tener un equilibrio emocional, siempre estuve predispuesta al
temor a la preocupacion y a la muerte de mis pacientes y familiares.
Lic. 3

Bueno estuve al lado de mi familia y también trabajé casi las 24 horas
con los pacientes que te llamaban a cualquier hora del dia o noche.
Lic. 4

No tuve un equilibrio emocional, siempre estuve preocupada por mi
familia y mis pacientes. Lic. 5

Dejé de lado mi vida personal y familiar y me aboqué a mi tema laboral
para cumplir con los pacientes que nos asignaban de 20 a 40 pacientes
diarios. Lic. 6

Logré un equilibrio con mi familia al expresarles y darles a conocer de
lo que se trataba mi trabajo y el tiempo que yo necesitaba para cumplir
con él. Les hacia ver que detras de la linea telefonica habia una persona
sufriendo y un familiar angustiado por la salud de sus pacientes que
tenian en casa y gracias a Dios mi esposo, mi hijo y mi nieto con los
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que vivo entendieron y recibi el apoyo en su debido momento, mas que
todo en la computadora para usar el sistema, y las entrevistas a los
pacientes. Atendiamos 2 a 3 veces al mismo paciente, porque
resolviamos sus dudas o consultas que tenian. Lic. 7

5. Mejoras para el Trabajo Remoto Futuro: Organizacion y Estructura-
Capacitacion y Recursos

Que den horarios definidos, organizaciones con areas concretas y
definidas por el empleador. Lic. 1

Programas de educacion continua para el paciente y familiar sobre
prevencion de enfermedades. Lic. 3

Esta vez del covid no estuvimos preparados en ningun nivel de
atencion, deberia servir de base para organizarnos y siempre haya una
area de trabajo virtual. Que el trabajo remoto sea organizado para
ciertas actividades de enfermeria, sobre todo actividades preventivo
promocionales. Lic.4

En mi hogar adapté un espacio para poder trabajar comodamente.
Lic. 5

No se tuvo estrategias ni planes de trabajo para afrontar esta
pandemia. Nos organizabamos de acuerdo a lo que se presentaba dia
a dia. Lic. 6

Contar con un equipo de comunicacion. Una central activa y efectiva
las 24 horas del dia para las atenciones que se requieran en forma
directa para los pacientes. Lic. 7

Que la institucion con documento nos indique que haremos trabajo
remoto y que sea considerado dentro de nuestro contrato para evitar el
temor a ser separados de la institucion. Lic. 2

Capacitacion respecto al trabajo virtual. Lic. 1

Capacitaciones, plan organizativo institucional, crear programas de
atencion. Lic. 3

La institucion debe dar prioridad a la capacitacion de computacion
para las personas que llevan el trabajo remoto. Y también facilitarnos
todas las herramientas tecnologicas para un buen desarrollo laboral.
Lic. 6
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Ademés de contar con una central del equipo de monitoreo que te
responda en el momento que los pacientes necesitan, para una atencion
directa sea medico ambulancia para el traslado de un paciente al
hospital. Lic. 7

Capitulo IV: Discusion

1. DANDOLE UN NUEVO SENTIDO AL ENGAGEMENT LABORAL EN
EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA

Debido a la crisis sanitaria que desat6 el COVID-19, las condiciones de trabajo de los
profesionales de la salud en los hospitales publicos se modificaron, asi, las enfermeras
(0s), consideradas la mayor fuerza laboral y la columna vertebral de cualquier
organizacion de salud (31), debieron adoptar otras modalidades de trabajo, diferentes a
las que venian desempefiado, una de ellas fue el trabajo remoto. Pero para quienes estaban
acostumbradas a tener contacto directo con el paciente y entablar una relacién que se
alimenta del vinculo afectivo, esto pudo significar todo un desafio y verse en la necesidad
de darle otro sentido a su compromiso (32), tuvieron que emplear otros medios, como los
dispositivos moviles, computadoras, lo que pudo haber afectado su calidad de vida laboral
y por ende su engagement o compromiso (33). Denominamos engagement laboral a un

estado positivo de realizacion que se corresponde con el trabajo que se realiza, este se
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caracteriza por poseer vigor, dedicacion y absorcion. Experimentar engagement resulta
una experiencia positiva con impacto directo en la préctica del profesional de enfermeria
(34). Asi vemos en los discursos de las participantes que reconocen estos componentes
cuando por ejemplo refieren haber trabajado marfiana, tarde y noche, estando disponibles
para quienes les necesitaran, inclusive 24 horas, poniendo de por medio virtudes como la
paciencia, la fe, inculcando esperanza y valor en quienes debian cuidar por esta nueva
modalidad; reconociendo la importancia de su trabajo pese a no tratar directamente con
las personas, experimentando satisfaccion tras lograr orientarles y recibir su

agradecimiento o vencer desafios como el uso dela tecnologia.

2. DESAFIOS Y FACTORES INFLUYENTES EN EL ENGAGEMENT
a. Laadaptacion tecnoldgica como un reto significativo

Las enfermeras participantes en la investigacion reconocen no haber estado preparadas
para el uso de las tecnologias de informacidon o el uso del sistema para registro electronico,
plantillas y otros de la misma naturaleza, considerando que sus edades flucttan entre los
45y 68 afos, sin embargo luego de varios intentos y la ayuda clave de familiares, lograron
cada una, con un estilo propio emplear la tecnologia, si hacen notar que en ese sentido no
tuvieron el apoyo de la institucién para haber recibido una capacitacion previa, rescatan
el haber tenido la ayuda de algunas coordinadoras que monitoreaban el trabajo remoto,
pero no hubo alguna preparacion o capacitacion formal desde la institucion. Reconocen
luego haberse adaptado y consideran ademas que, si es posible dar cuidado bajo esta
modalidad, pero mejorando las condiciones. Las participantes demostraron en todo
momento disponibilidad para incorporar las tecnologias a su practica de cuidado
considerando finalmente que si es posible trasladar por ejemplo las consultas y monitoreo
de pacientes bajo esta modalidad. Ademas, también consideran fue una oportunidad que
vino desde la institucion para poder conservar sus trabajos y tener cierta estabilidad, tan

importante en una época llena de incertidumbre.

b. Pérdida del contacto directo con el paciente

La esencia del hacer de enfermeria es el cuidado que se define y existe por la interaccion
humana. Esto significa que mas alla de los procedimientos clinicos y la administracion
de farmacos, la interaccion social es basica pues a través de ella se busca el bienestar
integral del paciente (35). A través de la historia la relacion enfermera paciente ha estado

marcada por el contacto directo, constituyéndose éste en un espacio de comunicacion
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verbal y no verbal donde se genera un vinculo terapéutico en el que median la confianza
y la empatia. Esté vinculo no es mera casualidad, sino el medio por el cual se fortalece la
dignidad del paciente, se promueve su autonomia y se facilita su proceso de sanacion
(36). Pero dada la situacion por la infeccion por COVID 19, se constituydo como
catalizador que acelerd la adopcién de no tan nuevas formas de trabajo para el uso por
ejemplo de las tecnologias digitales, replanteando el escenario de cuidado y obligando a
reevaluar los modelos tradicionales de los sistemas de salud.

En este contexto de emergencia, el trabajo remoto, la tele enfermeria emergié no solo
como innovacion, sino como una respuesta cultural y social indispensable para mantener
la continuidad del cuidado mientras se aplicaban las medidas de distanciamiento fisico,
la imposicion de barreras fisicas, como el uso de mascarillas, y los equipos de proteccién
personal, hicieron mas dificil la lectura del lenguaje no verbal, crucial para transmitir y
percibir la empatia durante la interaccion presencial (37). Esto obligo a los profesionales
a desarrollar estrategias que pudieran compensar la falta de sefiales fisicas y asegurar que
el mensaje fuera claro y reconfortante (38). Es decir, a pesar de estas restricciones, y la
aparente limitante fisica, nunca se perdié la conciencia de la necesidad de la conexién
humana. Esta situacion desafiante se constituye en el precedente para la transicion al
cuidado remoto, donde si bien es cierto la dimensién fisica desaparece, aparece el reto de
mantener el vinculo terapéutico (39), reto que las enfermeras del estudio supieron asumir
experimentando satisfaccion, aunque también angustia y ansiedad, porque hubieran

también querido poder ayudar directamente.

c. Falta de recursos tecnoldgicos

Un desafio significativo y una de las principales limitaciones para el trabajo remoto fue
la falta de recursos tecnoldgicos, lo que hizo evidente una profunda brecha digital que

afecto tanto a pacientes como enfermeras y en general a los profesionales de la salud (40).

El desarrollo del trabajo remoto en el Per( y otros paises de la regién de las Américas ha
enfrentado barreras estructurales, incluyendo la falta de infraestructura de conectividad
robusta, internet estable, rapida que son caracteristicas del servicio fundamentales para
realizar las consultas virtuales y la transmision de datos en salud. Sin embargo, un informe
en el afio 2020 reveld que en América Latina y el caribe, 77 millones de personas en areas

rurales no tenian acceso a internet de calidad. La brecha era notable: mientras que el 71%
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de la poblacion urbana tenia opciones de conectividad, en las zonas rurales esta cifra se
reducia a solo el 37%. (41)

Esta brecha digital no solo se relaciona con la conectividad, sino también con el acceso
desigual a herramientas tecnoldgicas. En paises con altas tasas de pobreza, el acceso a
dispositivos como teléfonos inteligentes, computadoras, o tablets es limitado, lo que
condiciona la capacidad de los pacientes para participar en consultas virtuales. Ademas,
la incompatibilidad de las aplicaciones de salud con los sistemas operativos de los
celulares de los usuarios también se constituye en una limitacion. Se agudiza més aun la
situacion por la falta de recursos econémicos, mas ain durante la pandemia, la necesidad
de contar con datos moviles, o hasta el servicio eléctrico, lo que podria excluir a algunos

pacientes de los beneficios de la atencion remota (42).

La falta de recursos afecta tremendamente a los pacientes y sus familias. Entre los méas
afectados estan los adultos mayores y las personas con menos nivel educativo, quienes
podrian ser los mas insatisfechos con la atencion remota (43), esto sugiere que el
analfabetismo digital y el acceso a la tecnologia se constituyen en barreras importantes
(44). Para los profesionales de la salud, también se constituy6 en un desafio el poder usar
adecuadamente las herramientas tecnoldgicas, sobre todo considerando que los
participantes en el estudio son personas adultas que inclusive pasan los 50 afios de edad,
sin embargo, con ayuda de familiares mas relacionados con el uso de tecnologia lograron
superar esta barrera y aprender a emplearlas y cumplir con su trabajo de manera
satisfactoria. También habria que analizar el hecho que pacientes poco capacitados o
limitados en el uso de herramientas tecnoldgicas no supiera usarlas, pudiera significar una

sobre carga para el profesional y frustracion para quien quiere y necesita ser atendido.

d. Factores Personales y Laborales

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) sefiala que el trabajo remoto resulta positivo para la salud y bienestar siempre y
cuando éste se organice adecuadamente, puesto que esta modalidad de trabajo ofrece
flexibilidad horaria y se supone, un mejor equilibrio entre la vida laboral y personal (45),
pero también lleva consigo riesgos si no se gestiona con el apoyo, capacitacion y los
recursos necesarios, pues puede provocar aislamiento social, fatiga visual, alargamiento

de la jornada laboral. (46)
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El Modelo de Demandas-Recursos Laborales (47) postula que las caracteristicas del
entorno laboral pueden clasificarse en dos categorias principales: Demandas y Recursos.
Las demandas se refieren a los aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales u organizacionales
del trabajo que demandan de un esfuerzo sostenido, que pueden acarrear agotamiento y
burnout. Los recursos laborales estan constituidos por aspectos funcionales del trabajo
que ayudan a lograr las metas, reducen las demandas y fomentan el crecimiento personal

y profesional, lo que se asocia con mayor engagement.

El miedo al contagio y la sobrecarga de trabajo son demandas de alto impacto, que ademas
de exigir esfuerzo constante generan un estrés cronico y un alto riesgo de agotamiento
profesional (48). En oposicion los recursos laborales, como el apoyo institucional, la
remuneracion y el reconocimiento, actan como amortiguadores que mitigan el efecto
negativo de las demandas y favorecen el engagement. La ausencia de recursos
institucionales por lo tanto puede exacerbar las demandas personales, que en
consecuencia ocasiona disminucion del engagement laboral (49).

Si bien es cierto no existe “mejor edad” para ser enfermera y que las oportunidades para
la tele enfermeria son accesibles para un amplio rango de edades (50), adaptarse a estas
tecnologias siempre es un desafio significativo, mas aun considerando que las
participantes en el estudio tienen méas de 14 afios de experiencia laboral y sus edades
flucttan entre los 45 y méas de 60 afios. Uno de los panoramas que salid a flote a causa de
la pandemia fue el reconocimiento de una marcada brecha digital, asi como limitaciones
inherentes al envejecimiento, que pueden dificultar la adaptacion al uso de herramientas
tecnoldgicas (51). Hay que tomar en consideracidn que cualquier trabajo remoto exige el
dominio de software de consulta, registros electrénicos, y el uso de plataformas digitales
(51).

Si consideramos la situacion en su contexto real, la barrera no es la edad, sino la ausencia
de inversién institucional para capacitar al personal y reducir la brecha digital para los
profesores de mayor edad. (51) También resulta importante garantizar el uso de
dispositivos tecnoldgicos adecuados y una capacitacion continua para el uso de estas
herramientas, asi como para fortalecer o desarrollar habilidades de comunicacion a
distancia. (52) De cubrirse estas necesidades se acorta la brecha digital y se mejora la

eficacia y el compromiso laboral. (53)



35

El temor por la pérdida del trabajo se ve contrapuesta con las cifras documentadas de
escasez global de enfermeras, situacion que se agravé durante la pandemia. (54) 1 Quizas
el verdadero temor no era la pérdida de trabajo sino el riesgo de contraer una enfermedad
mortal, el desgaste profesional que les podria obligar a dejar su trabajo por las condiciones
laborales que se presentaban. (55) El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) sefiald
que un 4% adicional de desercion en la fuerza laboral global de enfermeria a causa de la
pandemia, incrementaria la escasez mundial a 7 millones de profesional de esta fuerza
laboral. (56 ) A pesar de sentirse orgullosas y satisfechas por su trabajo, inclusive sentirse
como heroinas (57), la sombra de la incertidumbre por la posibilidad de perder sus
trabajos 0 mas bien la sensacion de inseguridad laboral aunado a ello las condiciones
laborales como la falta de apoyo institucional, capacitacion, carecer de recursos(58) o
tener que afianzarse de ellos en una época en la que se buscaba hacer menos gastos por
laincertidumbre que le caracterizaba, nos hacen reflexionar sobre la dedicacion que como
profesionales podemos dar a nuestro trabajo, pero que sin embargo no es un recurso
ilimitado y que puede ser socavado comprometiendo el engagement laboral y

posiblemente la pérdida del talento profesional de manera irreversible (56).

La falta de apoyo institucional resulté un factor critico en relacion al engagement de los
profesionales de enfermeria. Se han reportado investigaciones en las que las enfermeras
manifiestan su preocupacion y decepcién por la falta de preocupacion de parte de las
instituciones para crear condiciones laborales justas, capacitacion y recursos en relacion
al trabajo remoto y seguras también para quienes tenian que dar cuidado frente a la
escasez de EPP (48).

La evidencia cientifica respalda una relacion significativa entre la remuneracién y la
satisfaccion y el compromiso laboral. (59) En el Per( el salario de un profesional de
enfermeria es relativamente menor que un profesional en Europa o Norteamérica, y esta
situacion enmarca otros paises del orbe, sin embrago esta situacién se hizo mas evidente
con la sobrecarga por la pandemia del COVID 19. En un sistema con salarios bajos, la
falta de remuneracion justa se suma a otras cargas, independientemente si se trabaja de
forma presencial o remota, de alli que las condiciones econdmicas sean un factor critico

para impulsar el engagement y retener el talento (60).

3. IMPACTO DEL TRABAJO REMOTO EN EL ENGAGEMENT
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a. Impacto Negativo: Afectacion emocional, temor al contagio,
aislamiento social

Las participantes del estudio cualitativo se sintieron afectadas emocionalmente y con
estrés producto del trabajo remoto lo que se relaciona con la literatura cientifica. Al
respecto diversos estudios reportan una repercusion negativa del teletrabajo en la salud
fisica, psicologica y el engagement de los trabajadores (61). En el personal de enfermeria
con trabajo remoto esto se pudo ver exacerbado por las condiciones bajo las cuales
debieron atender a las personas que ya se han mencionado en la categoria anterior. Para
el personal que estuvo en primera linea el sindrome de burn out relucié en sus vidas, en
las participantes es posible reconocer algunos comportamientos que nos harian sospechar

de haber vivido burnout también al realizar trabajo remoto.

Investigaciones han reportado una alta proporcion de enfermeras que padecieron sintomas
de burnout durante la pandemia. La prevalencia fue del 36.5%, con un 28.1% en riesgo
de desarrollarlo. (62). La dimension agotamiento emocional fue la mas comprometida
con puntuaciones altas en al menos el 50% de la poblacion participante.63 En México al
menos el 53.4% de la muestra de enfermeras presentd valores altos de agotamiento
emocional, el 24.7% en despersonalizacion y el 6.8% en baja realizacion personal.(64).
Tanto en el caso quienes estuvieron en primera linea como quienes trabajaron en la
modalidad remota la fatiga emocional se acentu6 por las largas jornadas laborales, mas
aun por la falta de limites establecidos desde la institucion para estructurar

adecuadamente el trabajo remoto (65-67).

El temor al contagio tanto personal como de sus seres queridos fue un factor central que
contribuyd significativamente a la carga psicoldgica de las enfermeras (62, 66, 68). El
miedo al COVID 19 se correlaciona directamente con el Burn out, de alli que no podamos
descartar que quienes hicieron trabajo remoto, hayan experimentado algunos de sus
sintomas o haberlo padecido. (62,66). Si bien el trabajo remoto pudo mitigar este temor
al reducir el contacto fisico con los pacientes (69), otras circunstancias como la falta de
una clara division entre los espacios laborales y personales (70) convertia el hogar en un
posible vector de amenaza para la familia. Generando una carga psicologica para el
profesional donde lo que deberia convertirse en refugio se convirtio mas bien en un riesgo

potencial.
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Por otro lado, la falta de interaccion con colegas provoco sentimientos de soledad y
aislamiento (71,72). Hay que considerar que esto se produce dado que el apoyo social es
un factor protector que fortalece la resiliencia y protege contra el burnout, el estrés y la
depresion. (73,74). El trabajo remoto al aislar al individuo de su red de apoyo informal-
Las compafieras de batalla- con quienes compartian las mismas experiencias de primera

linea, corta esta fuente vital de apoyo. (73,74).

Este hallazgo demuestra que la repercusion negativa del trabajo remoto no es culpa de la
modalidad misma, sino consecuencia de una falta de estrategias de apoyo adaptadas. Son
las instituciones quienes deberian replicar y garantizar un apoyo social robusto en un
entorno virtual. Su ausencia puede agotar los recursos internos de las enfermeras en este
caso, que ya enfrentaban estrés por la situacion vivida. (71). La conexion con el equipo a
través de herramientas virtuales se vuelve, por lo tanto, una necesidad ética para las
instituciones, una medida que puede mitigar la soledad y la frustraciéon derivadas de la
separacion. (66,71).

b. Impacto Positivo: Crecimiento personal y resiliencia, revalorizacion
del Trabajo y la Flexibilidad Laboral.

Las enfermeras participantes en el estudio manifestaron que el trabajo remoto les ayudo
a “crecer” y “valorar su trabajo”. Este crecimiento se vincula directamente con la
adquisicion de nuevas competencias para el desarrollo de su trabajo, un campo que amplia
sus habilidades tradicionales y les permiti6 actuar con eficacia otorgandoles satisfaccion
por su trabajo al recibir el reconocimiento de las personas que atendian via remota
(75,76). En ese sentido a pesar que al inicio pudo ser una experiencia estresante (77), el
manejo de la tecnologia las enfermeras supieron hacer frente a esta limitacion,
actualizaron sus conocimientos lo que permitié esa experiencia de crecimiento personal
y profesional ademas le sirvi6 como una herramienta para la actualizacion de
conocimientos, lo que aumento la calidad del cuidado y foment6 el crecimiento personal

y profesional (78).

Esta ganancia de habilidades se traduce luego en una mayor sensacion de autoeficacia y
realizacion personal, un aspecto central del engagement la contraparte es el burn out
(70,74). Al perfeccionar su rol en esta nueva modalidad, las enfermeras refuerzan su
sentido de proposito y su capacidad para hacer una contribucion significativa, a pesar de
la distancia. (76).
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La valoracion del trabajo esta intimamente relacionada con el engagement. (65,79). En
Espafia un estudio encontr6 que las enfermeras ya presentaban altos niveles de
engagement especialmente en las dimensiones de vigor y absorcion (80), el trabajo
remoto ha permito innovar el cuidado reforzando asi el compromiso profesional de la

enfermeria.

Pero hay que considerar que la valoracion y el crecimiento no son resultados del trabajo
remoto, sino que mas bien existe una correspondencia directa de estos con los i-deals de
flexibilidad y engagement (65, 71). Estos acuerdos permiten equilibrar la vida laboral y
personal, reduciendo el estrés y mejorando el bienestar. (65,69). En ese sentido la
revaloracion se debe a la ganancia de autonomia y flexibilidad que cuando es bien
gestionada por la institucion permite tener una experiencia enriquecedora a Sus

trabajadores y menos agotadora (65,69).

La resiliencia es considerada como la capacidad del ser humano para superar la
adversidad y fortalecerse a partir de la experiencia vivida. (81). Los discursos de las
participantes de sentir que han crecido es una manifestacion de su notable capacidad de
resiliencia. Se han encontrado investigaciones que reportan que el personal de enfermeria
posee niveles de resiliencia de moderados a buenos, y que el apoyo social y

organizacional son factores protectores que la fortalecen (81,82).

Ser resiliente no significa ser fuerte y solo soportar la carga, sino rebotar y continuar a
pesar de la crisis (81). La adopcion del trabajo remoto y los acuerdos de flexibilidad son
ejemplos concretos de comportamientos resilientes. Las enfermeras en vez de ver el
trabajo remoto como un simple factor estresante, lo usaron como una oportunidad para
continuar trabajando y cuidado de las personas, adaptarse, aprender y prosperar en el
nuevo contexto de la Pandemia. La dicotomia se resuelve al comprender que los efectos
negativos fueron el choque inicial y los efectos positivos resultado de la recuperacion, y
adaptacion resiliente. (81,83).

4. PROCURANDO EL EQUILIBRIO ENTRE LA VIDA LABORAL Y
PERSONAL

El equilibrio o conciliacion entre la vida laboral y personal fue un gran desafio para
quienes desarrollaron trabajo remoto. En sus declaraciones las enfermeras refirieron
“trabajar casi 24 horas y que dejaron en algin momento su vida familiar y personal”. Se

han desarrollado investigaciones que afirman sobre el trabajo remoto la generacion de
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riesgos para la salud mental y fisica, afectando la vida familiar y los espacios de ocio (84).
Trasladar las labores productivas al espacio doméstico, es un problema que afecta sobre
todo a las mujeres lo que hizo mas dificil esta conciliacion. Para algunas participantes la
organizacion familiar, el apoyo de sus seres queridos contribuyeron a este equilibrio y
conciliacion, de alli que sea importante el entorno familiar para aplacar los efectos

negativos del trabajo remoto.

Sin embargo, a pesar de la organizacion familiar que considera una redistribucion de las
tareas domesticas y de cuidado para acomodar las demandas del teletrabajo, estas
estrategias se ven sobrepasadas por las desigualdades de género presentes (85). Ya lo
reporta un informe de la ONU sobre teletrabajo en América Latina que revela que durante
la pandemia las mujeres se vieron desproporcionadamente afectadas por el cierre de las
escuelas y por lo tanto el incremento de las responsabilidades familiares. La carga de
trabajo no remunerado recayé sobre ellas lo que intensifico el conflicto ente el trabajo
remoto la familia y su vida personal (86).

Es asi que esta estrategia no resultd ser equitativa sino una respuesta forzada a la
imposicion de una doble jornada laboral. En todo caso el éxito de esta estrategia se debid
en gran medida a la disponibilidad del apoyo familiar y de una real cultura de
corresponsabilidad en el hogar, lo que pudo haber variado entre las participantes. Al no
tener este “apoyo” se generd entonces conflicto para las enfermeras de alli que lo

describan como una dificultad.

La creacion de espacios adecuados para el trabajo esta contemplada como una de las
recomendaciones de expertos y organizaciones internacionales para mitigar los efectos
negativos del trabajo remoto. Tener un ambiente donde se realiza el trabajo remoto
permite delimitar el trabajo y a la vida personal, pues conviene segun los expertos
desconectarse al finalizar la jornada laboral y separar fisicamente los espacios es una
técnica crucial para evitar el desbordamiento de las responsabilidades profesionales en el
tiempo de descanso (87).

Habria que considerar si, que esto depende de las condiciones socioeconémicas del hogar.
Pues adaptar un espacio presupone la existencia de espacio fisico, lo que en viviendas
pequefias o con una familia numerosa no es posible. Cuando el espacio de trabajo se
fusiona con el de las actividades familiares y de descanso, contribuye con las dificultades

manifestadas por las participantes, pues la separaciébn mental y temporal se vuelve
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imposible. De alli que exista intrusionismo del trabajo en la esfera personal. Se explica
entonces la expresion dejar de lado la vida personal, en ausencia de los limites fisicos
requeridos (88).

5. MEJORAS PARA EL TRABAJO REMOTO FUTURO:
ORGANIZACION Y ESTRUCTURA-CAPACITACION Y RECURSOS

El pedido respecto a horarios definidos, capacitacion para el trabajo virtual, programas
que se puedan trabajar remoto o mixto, provision de herramientas tecnoldgicas, no deben
ser interpretados s6lo como deseos por parte de las participantes. Sus pedidos son
respuestas légicas y directas a la brecha digital y estructural existente, por qué no también
a las necesidades profesionales, que, en conjunto, impidieron un equilibrio completo

durante su experiencia de trabajo remoto y engagement laboral.

Ademas, la peticion de horarios definidos, es una respuesta directa al hecho de “dejar de
lado su vida personal” debido a la ausencia de un marco temporal claro que permita
establecer limites entre su espacio laboral y personal. Este pedido no es un problema de
organizacion personal, ni disciplina individual, sino un reclamo ante la institucién, frente
a la responsabilidad de estructurar su trabajo de manera sostenible y adecuada. Las
recomendaciones de la OIT y otras agencias de la ONU (6,89) coinciden en la necesidad
de politicas claras de trabajo remoto y otras formas incluyendo horarios fijos y protocolos
de desconexidn, esenciales para evitar “el agotamiento invisible” y la sobrecarga laboral.
Asimismo, se recomienda una gestion que optimice las funciones de cada miembro del
equipo y evite la conjuncién de roles, un aspecto que las enfermeras participantes en el

estudio identificaron cuando se refieren a “instituciones con areas concretas”.

La solicitud de “capacitacion y educacion continua” refleja la brecha en las habilidades
frente al repentino cambio que se experimentd fruto de la pandemia, pasar del trabajo
presencial al teletrabajo o trabajo remoto. La falta de familiaridad con las herramientas
digitales y los protocolos de telemedicina se convierte en un factor de estrés adicional,
situacion que les hace solicitar a la vez capacitarse, esperando la respuesta de su
institucion, para poder desarrollar su trabajo de manera segura y eficiente.(17) A través
de este pedido estan exigiendo de alguna manera al igual que se les proporcionara los
EPP a quienes trabajaron en primera linea, los implementos necesarios para desarrollar
su trabajo de manera segura y eficiente, pero también de equidad, en el acceso a esta
modalidad de trabajo, no so6lo para quienes contaban con las herramientas y la habilidad

para poderlo realizar.
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El pedido de “herramientas tecnologicas” reclama mas alla del hardware, la solicitud de
un ecosistema de soporte tecnoldgico que les permita una comunicacion y gestion segura
de las tareas a distancia. Si bien es cierto la tecnologia es en efecto la piedra angular del
trabajo remoto, en salud, esto también debe incluir una Red Privada Virtual(VPN)(90)
para la proteccion de datos de los pacientes incluyendo soluciones sofisticadas como
portales de pacientes(91), aplicaciones de gestion de turnos, (92), herramientas de
inteligencia artificial para triaje (93), etc. Su ausencia expone a los profesionales y

pacientes a riesgos de seguridad y privacidad, es decir les hace vulnerables.

Conclusiones

1. El engagement o compromiso del personal de enfermeria siempre estuvo presente
en el trabajo realizado por el profesional de enfermeria esto se manifestdé en
acciones como afrontar el desafio del uso de tecnologia, conjugar el rol
profesional y personal, mantenerse en contacto con las personas y apoyarles a
pesar de la distancia, esto significd un gran desafio, considerando que la naturaleza
de su trabajo radica en el contacto directo con las personas.

2. La experiencia del personal de enfermeria durante la pandemia tuvo naturaleza
dicotomica, es decir su impacto fue positivo y negativo, pero también es el
resultado de la adaptacion y resiliencia del personal de enfermeria frente a una
compleja situacion de crisis sanitaria.

3. El teletrabajo expuso la vulnerabilidad al estrés cronico, pero también revelo la

notable capacidad de adaptacion del profesional de enfermeria. El crecimiento
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reportado por las enfermeras participantes es reflejo de su resiliencia y el factor

de flexibilidad emerge como un modulador crucial del impacto

. El teletrabajo expuso también la inversion insuficiente en infraestructura y la falta

de planificacion en transformacion digital en el sector salud, lo que genera brechas
digitales y desigualdad en la atencion por lo que se requiere de la adopcion de
tecnologias, politicas y programas de formacion para profesionales y pacientes

que aseguren la equidad en el acceso a la salud.

. Las enfermeras demostraron una gran capacidad de agencia al implementar

estrategias proactivas para equilibrar sus vidas, pero el éxito de estas fue limitado
por factores contextuales como la carga de género y las condiciones

socioecondomicas.

Recomendaciones

1.

Implementar politicas de trabajo flexible: Se recomienda formalizar la opcion de
telemedicina para roles apropiados, enfocandose en la autonomia y la conciliacion
laboral y personal. Esto se alinea con la evidencia que muestra que la flexibilidad
se correlaciona con un mayor engagement

Establecer programas de apoyo psicologico continuo: Es fundamental que el
hospital cuente con programas de apoyo accesibles y confidenciales para el
personal de salud. Las organizaciones deben reconocer que el bienestar mental no
es un problema individual, sino un imperativo ético y un factor clave para el
rendimiento profesional

Garantizar mecanismos de apoyo social virtual: Es crucial mitigar el aislamiento

que puede generar el teletrabajo. Se recomienda fomentar la creacion de
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plataformas de comunicacion, reuniones perioddicas virtuales (no laborales) y

mentorias para replicar el apoyo social informal del entorno fisico
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CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE

en:

INVESTIGACION
-ADULTOS -
Datos informativos:
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Investigadores: Nelly Pérez Cadenillas
Titulo : Percepcion del engagement en enfermeras con trabajo remoto

durante la pandemia por COVID 19 en un hospital Nivel III
EsSalud, Lambayeque: Un estudio Cualitativo
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Propdsito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar de este estudio que tiene por titulo “Percepcion del
engagement en enfermeras con trabajo remoto durante la pandemia por COVID 19 en un
hospital Nivel III EsSalud, Lambayeque: Un estudio Cualitativo. Este estudio tiene
como finalidad describir y comprender la Percepcion del engagement en enfermeras con
trabajo remoto durante la pandemia por COVID 19 en un hospital Nivel III EsSalud,
Lambayeque

Si acepta participar en este estudio, se hara lo siguiente:

1. Luego de que usted firme este consentimiento, se le aplicara la guia de entrevista que
se va a desarrollar en los dias que disponga, la duracion de la entrevista es de al menos
30 minutos.

2. Posteriormente, la informacion sera tratada de forma confidencial y se dara a conocer
un informe completo de los resultados.

3. Finalmente los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.
Riesgos:

No se esperan riegos al participar en este estudio.

Beneficios:

No hay un beneficio directo, pero si poder comprender la Percepcion del engagement en
enfermeras con trabajo remoto durante la pandemia por COVID 19 en un hospital Nivel
IIT EsSalud, Lambayeque asi se podran mejorar las condiciones de trabajo remoto para
brindar un ambiente de trabajo saludable y en consecuencia una mejor atencion.

Costos e incentivos:

Los participantes de esta investigacion no deberan pagar nada, asi mismo no recibirdn
ningln tipo de incentivo econdémico.

Confidencialidad:

Guardaré toda su informacion con codigos y no con sus nombres. Si en todo caso los
resultados de este estudio son publicados, no se dard a conocer ninglin tipo de informacion
que permita la identificacion de los participantes.

Uso futuro de la informacién obtenida:

Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos por un
periodo de 2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra
investigacion, luego del cual sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: SI NO
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Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo, para el uso de la informacion.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, y si por algun motivo desiste, puede retirarse de
éste en cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio, o llamar a Nelly Pérez Cadenillas al tel. 943173409,
investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo, al correo: etica.ietsi@gmail.com.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo en qué consiste mi
participacion en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

Participante
Nombre:

DNI:

Fecha
Investigador
Nombre:

DNI: Fecha
Anexo 02

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO QUE
DESARROLLARON TRABAJO REMOTO DURANTE LA PANDEMIA POR
COVID 19

Titulo de investigacion:

Percepcion del engagement en enfermeras con trabajo remoto durante la pandemia por

COVID 19 en un hospital Nivel III EsSalud, Lambayeque: Un estudio Cualitativo



54

Objetivos del estudio: Describir y comprender la Percepcion del engagement en

enfermeras con trabajo remoto durante la pandemia por COVID 19 en un hospital

Nivel IIT EsSalud, Lambayeque

Presentacion: El investigador busca recoger informacion sobre la Percepcion del

engagement en enfermeras con trabajo remoto durante la pandemia por COVID 19 en

un hospital Nivel III EsSalud, Lambayeque. Para ello, se solicita su colaboracién

respondiendo a las preguntas que a continuacion se presentan. Se garantiza la practica

del anonimato y confidencialidad de la informacidon que proporcione.

DATOS GENERALES:

Cddigo de Entrevista:

Edad:

Sexo:

Grado académico:

Especialidad:

Condicion laboral:

Area en la que se desempefia:

Tiempo de servicio:

Trabaj6 virtualmente durante la pandemia: SI( ) NO( )

Motivo por el cual realizo6 trabajo remoto:

Trabajo que realizo en la modalidad de trabajo remoto:

PAUTA DE ENTREVISTA:

1.

(Como describirias tu experiencia trabajando remoto como enfermera durante la
pandemia de COVID-19?

(Cuaéles fueron los mayores desafios que enfrentaste al adaptarte al trabajo remoto
como enfermera durante la pandemia?

(Como definirias el engagement laboral y qué importancia crees que tiene en tu
desempeiio como enfermera durante la pandemia?

(Como sientes que tu nivel de engagement ha sido afectado por el trabajo remoto
durante este periodo?

(Qué factores crees que influyen mas en el nivel de engagement de las enfermeras
que trabajan de forma remota durante la pandemia?
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(Has experimentado cambios en tu conexion emocional con el trabajo debido a la
modalidad remota?

(Qué tipo de apoyo y recursos consideras que son esenciales para mantener un
alto nivel de engagement mientras trabajas de forma remota en situaciones de
crisis como la pandemia?

(Como ha sido la experiencia de recibir apoyo y recursos por parte del hospital
para mantener tu engagement durante la pandemia?

(Como has logrado mantener un equilibrio entre tu vida laboral y personal
mientras trabajas remotamente durante la pandemia?

(Qué cambios o mejoras sugeririas para hacer el trabajo remoto mas efectivo y
sostenible para las enfermeras en el futuro
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; Comité Institucional De Etica En Investigacion (CIEI-RPLAMB)

NOTA N° 106 - CIEI-RPLAMB-ESSALUD-2024
Chiclayo, 14 de junio del 2024

Investigadora
BACH NELLY PEREZ CADENILLAS

Presente. -

ASUNTO: Aprobacion de proyecto de investigacion: “Percepcion del engagement en enfermeras

con trabajo remoto durante la pandemia por COVID 19 en un hospital Nivel [lI
EsSalud, Lambayeque: Un estudio Cualitativo”

La presente es para saludarla cordialmente asi mismo informarle que, el proyecto de investigacion
sefalado a continuacion fue APROBADO:

Titulo del Estudio: "Percepcion del engagement en enfermeras con trabajo remoto durante la
pandemia por COVID 19 en un hospital Nivel Il EsSalud, Lambayeque: Un estudio Cualitativo

Investigador Principal(es): BACH. NELLY PEREZ CADENILLAS

Asesor (es): Dr. Cabrera Gastelo Segundo Alejandro

Institucion: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO. ESCUELA DE POSGRADO.
MAESTRIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

Condicién: Aprobado

Periodo de permiso de ejecucién: 14 de junio al 14 de noviembre del 2024

Los documentos que se revisaron y aprobaron fueron;

Protocolo de investigacion: “Percepcion del engagement en enfermeras con trabajo remoto
durante la pandemia por COVID 19 en un hospital Nivel Ill EsSalud, Lambayeque: Un estudio
Cualitativo”. ;

Solicitud para evaluacién de protocolo de investigacién. Anexo A.

Carta de aceptacién para la realizacion de la investigacion por el Jefe del Departamento /
Servicio / Area o Jefe inmediato superior. (Anexo B).}

Solicitud de exoneracién de pago (Anexo D)

DECLARACION JURADA DE CONOCER LAS DIRECTIVAS RELACIONADAS A
INVESTIGACION DE ESSALUD. Anexo G.

Declaracién jurada de no ocasionar gastos a ESSALUD. Anexo .

DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL Y
EQUIPO DE INVESTIGACION. Anexo 8

/
< pA
Dr, Stalin/Tello Vera
PRESIDENJE TITULAR
COMM BTITUCIONAL UE ETICA EN INVESTIGACION
REQ PRESTACIONAL LAMBAYEQUE

Ak Essatud

STVicva ciellambayequeessalud@gmail.com Plaza de la Seguridad Social SIN Chiclayo - Lambayeque, Perd

# 991642709 - 978936358 W (074) 481120 — Anexo 3507,
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Mé Institucional De Etica En Investigaci6n (CIEI-RPLAMB)

2.

- Curriculum vitae del Investigador Principal, segin MODELO DE "CTI VITAE — Hojas de Vida
afines a la Ciencia y Tecnologia” del CONCYTEC. No documentado.

- Anexo 01: CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION.
ADULTOS.

- Anexo 02: ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO QUE DESARROLLARON
TRABAJO REMOTO DURANTE LA PANDEMIA POR COVID 19.

- INFORME TURNITIN

Para la aprobacion se ha considerado el cumplimiento de pautas éticas en investigacion,
incluyendo el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los datos y otros.

Cualquier enmienda en los objetivos secundarios, metodologia y aspectos éticos, los
Investigadores deben solicitar a este Comiteé.

El periodo de vigencia de la presente aprobacion sera de 05 meses; desde el 14 de junio al 14 de
noviembre del 2024, debiendo solicitar la renovacién con 30 dias de anticipacién.

Asi mismo, informo que, una vez concluido el estudio, debera presentar el informe final del mismo
a la Oficina de Investigaciéon y Docencia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo —
EsSalud.

Atentamente,

Adurie TITULAR
A EX INVESTIGACION

- ? . R PRE TE
Adjunto: Certificado de Aprobacion Etica: CIEI-RPLAMB. No 038-2024 cnug% ;"‘,‘.'Jg“s‘r“. g: :PLAMBRYEOUE
[ NIT [ 7550 ] 2024 [ 046 |

mEsSalud

STVicva ciellambayequeessalud@gmail.com Plaza de la Seguridad Social S/N Chiclayo - Lambayeque, Peru
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- Curriculum vitae del Investigador Principal, segin MODELO DE "CTI VITAE — Hojas de Vida
afines a la Ciencia y Tecnologia” del CONCYTEC. No documentado.

- Anexo 01: CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION.
ADULTOS.

- Anexo 02: ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO QUE DESARROLLARON
TRABAJO REMOTO DURANTE LA PANDEMIA POR COVID 19.

- INFORME TURNITIN

Para la aprobacion se ha considerado el cumplimiento de pautas éticas en investigacion,
incluyendo el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los datos y otros.

Cualquier enmienda en los objetivos secundarios, metodologia y aspectos éticos, los
Investigadores deben solicitar a este Comité.

El periodo de vigencia de la presente aprobacion sera de 05 meses; desde el 14 de junio al 14 de
noviembre del 2024, debiendo solicitar la renovacién con 30 dias de anticipacion.

Asi mismo, informo que, una vez concluido el estudio, debera presentar el informe final del mismo
a la Oficina de Investigacién y Docencia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo —

EsSalud.
Atentamente,
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