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RESUMEN

Dado que el trabajo constituye uno de los elementos mas importantes
necesarios en la vida del ser humano, para su desempefio personal, siendo que
ocupa gran parte del tiempo de la vida del mismo, es y ha sido necesario el
estudio y conocimiento de relacién trabajo  salud el cual en la base de una
buena practica, de los miiltiples factores que la afectan, lleve & una condicién de
buena salud colectiva. Siendo que el trabaje es la fuerza que mueve a las
naciones, es deber de los gobiernos velar y garantizar las condiciones laborales
gue aseguren al trabajador las garantias necesarias gue cumplan con esta

refacion.

La identificacién del estrés como efecto negativo de la carga de trabajo,
determina las censecuencias de la interrelacién entre el hombre y su actividad
laboral. El estrés como un proceso, comienza a partir de un desbalance entre las
demandas y las capacidades en las acciones o mecanismos vitales de adaptacién
del organismo y se manifiesta parcialmente como una respuesta inespecifica,
ante lo que se encuentran continuamente sometidos los profesionales del érea de
la salud
El presente trabajo tiene como objetivo principal, determinar las condiciones
laborales mas frecuentes generadoras de estrés en el personal de enfermeria
que labora en el *Ambulatorio Joaquin Marmol Luzardo” de Mérida, Febreroc —
Marzo 2006, asi como también, identificar la sintomatologia méas frecuente que
presenta el personal, los espacios fisicos, ambientales y equipos generadores de
estrés en enfermeria y como influyen estos faclores en sus las relaciones

interpersonales.



INTRODUCCION

El ser humano, en distintos ambitos de su vida, se ve sometido a multiples
presiones que le generan estrés. Una de las fuentes mas importantes esta
relacionada con el desarrollo de su trabajo. En general, el individuo tiene una
gran capacidad de adaptacién, que ante ciertas circunstancias le obliga a
realizar un gran esfuerzo para el que el sujeto no esta preparado, que
finalmente se manifestaran patolégicamente tanto individualmente como en la

organizacion.

Asi, lo demuestran las cifras de incapacitaciones reportadas por el
Departamento de Epidemiologia, donde mas del 70% de las personas

evaluadas presentaron estrés generado por factores laborales.

En consideracion a lo antes expuesto, se realiza la presente investigaciéon
de campo, descriptiva fransversal, cuyo objetivo principal fue el Determinar las
Condiciones Laborales mas Frecuentes Generadoras de Estrés en el Personal
de Enfermeria del “Ambulatorio Joaquin Marmol Luzardo” de Merida; c¢on el
propoésito de dar a conocer las condiciones del medio 1aboral que actian como
estimulo y que son propios de las organizaciones, del puesto de trabajo, y a la
vez plantear alternativas hacia la mejor utilizacién del potencial humano, libre

de riesgos.

Dicho trabajo de investigacién quedd estructurado de la siguiente manera:
un primer capitulo, que hace referencia at planteamiento del problema,
objetivos de 1a investigacion, justificacién y antecedentes relacionados con el

tema objeto a estudio.

El segundo capitulo contiene las bases tedricas que sustentan la
investigacion. El capitulo tres describe los lineamientos seguidos en el
desarrollo de la investigacidbn, asi como la presentacion de la
operacionalizacion de las variables con sus respectivas dimensiones

permitiendo los detalles de cada indicador.



En el capitulo cuarto se contempla la representacion grafica de los
resultados de la investigacidn con sus respectivos andlisis. Finalmente en el
capitulo quinto se incluyen las conclusiones y recomendaciones producto de la

informacién recabada en los capitulos anteriores.



CAPITULO|
EL PROBLEMA
Planteamiento del Problema

El trabajo constituye uno de los elementos mas importantes de la vida del ser
humano, es una actividad basica y exclusiva de! hombre que le ha permitido
transformar la naturaleza y obtener los bienes necesarios para su reproduccion
social y desarrollo de capacidades fisicas y mentales, que lo hacen un ser vivo
completamente diferente al resto de los que habitan en el planeta. Es un hecho
inseparable del hombre y se ha dado histéricamente de manera cambiante hasta
alcanzar en las sociedades actuales altos niveles de complejidad (Betancourt,
1995)

De alli pues, que la relacién trabajo — salud se considere uno de los aspectos
mas desarrollados dentro de la medicina social latinoamericana y su estudio no
solo plantea aspectos tedricos sobre el caracter social del procesc de salud
enfermedad, sino que ofrece la potencialidad de convertir el conocimiento de esta
relacion, en la base de una buena practica, donde se destaca la formulacién de los
problemas epidemiologicos, los cuales explican la génesis de la satud colectiva,
como parte integrante de la vida social y la interpretacion de que las causas de
enfermedad no son entidades estaticas, sino que deben ser analizadas como
parte del movimiento de la vida social. Por tanto, no se puede desvincular el
estudio de la salud enfermedad del todo en que ella existe, sino hay que

observarla como producto de la vinculacién con el trabajo (Breilh, 1994).

En este orden de ideas, el trabajo es mas que la actividad sobre la que se
organizan las sociedad, por ello, en los estados modernos se incluye entre las
responsabilidades de los poderes publicos el velar por la salud, seguridad e

higiene en el trabajo. El reconocimiento del derecho de los trabajadores, en el



ambito laboral, a la proteccion de su salud y de su integridad, implica trabajar con

seguridad y sin riesgos.

Sin embargo, las estadisticas muestran gue inclusc en la sociedad mas
avanzada, ese derecho dista de estar garantizado. las cifras que reflejan los
accidentes laborales, las bajas por enfermedad laboral y las incapacidades
laborales, indican que existen situaciones y condiciones en que la seguridad en el

trabajo y la promocion de la salud es mas una aspiracién que una realidad.

Por otro lado, es importante destacar que tradicionalmente cuando se habla,
estudia 0 se investiga sobre la salud de ios trabajadores, casi exclusivamente se
hace referencia a los trabajadores fabriles y en muy contadas excepciones a los
trabajadores de las ciencias de la salud. Es solo desde hace aproximadamente
veinte afios, que en algunos escenarios latinoamericanos como México, Brasil,
Argentina y Ecuador, se viene proponiendo una forma de estudio de la salud de

los trabajadores con el enfoque dialéctico que fue expuesto en parrafos anteriores.

Asi, en octubre de 1994, se celebré en Beijing, China, la Segunda Reunién
de Centros Asesores de la Organizacidn Mundial de la Salud en Higiene y
Seguridad del Trabajo, donde se analizd la situacion actual en distintas partes del
mundo y se propusieron los principics de una politica v diversas actividades
nacionales e internacionales para lograr un progreso mas rapido en mejorar las
condiciones laborales y por ende la salud ocupacional. Dentro de los objetivos y
acciones de prioridad establecidas en esa reunién, se destact la recomendacion
de que cada pais fortaleciera sus politicas de salud ocupacional, actualizara sus
legislaciones y normas, y a la vez formaran recursos humanos necesarios que

vigorizaran la investigacién en esas areas (OPS, 1995).

En agostoc de 1995, por disposicién del Ministeric de Sanidad y Asistencia

Social (M .S.A.8.) se crea la Comisién Nacional de Salud de los Trabajadores, que



tiene como finalidad, entre otras, elaborar, implementar, evaluar y controlar el plan

de desarrollo de la salud de los trabajadores.

Posteriormente se constituyeron comisiones regionales, y es en noviembre
de ese mismo afo, en Caracas cuando sSe realiza un seminario nacional con
participacion de las universidades nacionales, centrales sindicales y Fedecamaras.
Todo este esfuerzo permitié que para el mes de diciembre de 1995, quedaran
establecidos los Lineamientos del Plan nacional en Salud de los Trabajadores, que
tiene dentro de sus prioridades de accién y de investigacion, como riesgos
ocupacionales, la salud mental y el estrés ocupacional y dentro de los grupos
prioritarios y por actividades realizadas, a los trabajadores de las ciencias de la

salud.

Sobre los profesionales de las ciencias de la salud recaen una serie de
expectativas sociales, tales como preservar la salud, modificar habitos, estilos de
vida, debiendo estos manejar con una serie de relaciones sociales que muchas
veces encierran elementos perturbadores tales como las condiciones ambientales,
estructurales de la emergencia misma, vida del paciente y situacion de
emergencia de cada enfermo, las cuales contribuyen al padecimiento de dolencias

fisicas y/o psicolégicas que afecta la calidad de vida del equipo de salud.

Entre otras de las condiciones adversas que enfrenta el profesional de las
ciencias de la salud en situaciones derivadas de su desempefio se pueden
destacar: enfrentamientos con familiares de pacientes prepotentes, pacientes con
problemas de conducta, actitudes autoritarias por parte de directivos y malas
relaciones entre el equipo de salud, aunado a esto, el bajo salario, ausencia de
sistemas de promocién e incentivos, sobrecarga de trabajo, asignacion de tareas
que no corresponden, falta de oportunidades de perfeccionamiento, baja
valoracion social de la profesion, contaminacidn acustica, infraestructura
inadecuada, escasa disponibilidad de recursos tanto humano como de materiales,

espacio, ventilacion e iluminacion inadecuada, exceso de pacientes en el area,
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condiciones deficitarias de higiene y seguridad en el trabajo y por uGltimo, un
conjunto de factores dificiles de evaluar que estan relacionados con las normas y
reformas emanadas del gobierno que implican cambios en la forma de desarrolio

del trabajo en cada una de las areas.

En efecto de cada uno de estos elementos de interaccién surgen factores
generadores de tensiOn que pueden provocar reacciones psicosomaticas y devenir
mas delante de dolencias fisicas y psicoldgicas, de los cuales no escapa el
personal de enfermeria gue labora en el “Ambulatorio Joaguin Marmol Luzardo” de
Mérida.

En tal sentido, las condiciones laborales deben considerarse como unc de
los componentes principales del éxito de la organizacidn, con el propdsitc de
ofrecer direccionalidad para la busgueda de cambios progresivos en seguridad y
salud ambiental, lo cual permitira al trabajador una relacién armoénica con su
entorno, aumento de la motivacion interna, asi como disminucion y/o eliminacion

de estresores que pudieran estar interfiriendo en su bienestar.

Con relacién a lo expuesto anteriormente, se plantean las siguientes

interrogantes:

¢ Qué factores generadores de estrés afectan con mas frecuencia al personal
de enfermeria que tabora en el “Ambulatorio Joaguin Marmol Luzardo® de
Mérida?

¢Presenta el personal de enfermeria que labora en el “Ambulatorio Joaquin
Marmol Luzardo” de Mérida, manifestaciones fisicas a consecuencia del

estrés?

¢Se han visto afectadas las relaciones interpersonales en el personal de
erfermeria que labora en el “Ambulatoric Joaguin Marmo! Luzardo” de
Mérida?



. Quée estrategias utiliza el personal de enfermeria que labora en el
*Ambutatorio Joaguin Marmol Luzardo” de Meérida” para disminuir o manejar el

esirés?

En tal contexto, el ambiente |laboral, debe como parte de un sistema estar
formado por una serie de elementos que en forma coordinada tiendan a lograr un
maximo de eficiencia y eficacia, a la vez éste, debe considerar fa accién

preventiva, lo cual redundara en seguridad y bienestar del trabajador.

No obstante, se visiumbra que el individuo, en distintos ambitos de su vida,
se ve sometido a multiples presiones que le generan estrés, pudiendo llegar a
padecer diversidad de probiemas, sin embargo, abordar este tema es significativo
para los inmersos en la ciencia de |a salud.

Por esta razdn, surge la idea de la presente investigacién, la cual pretende:
determinar las condiciones laborales mas frecuentes generadoras de estrés en el
personal de enfermeria que labora en el “Ambulatorio Joaguin Marmol Luzardo” de
Merida, con el propdsito de conocer las condiciones del medio laboral que actdan
como estimulo y que son propios de las organizaciones y del puesto de trabajo, vy
a la vez permita la busqueda de alternativas hacia la mejor utilizacién del potencial
humano, libre de riesgos.

Objetivos de la Investigaciéon

Objetivo General

Determinar las condiciones laborales mas frecuentes generadoras de estrés
en & personal de enfermeria que labora en el *Ambulatorio Joaquin Marmo!
Luzardo” de Mérida, Febrero — Marzo 2006.



Objetivos Especificos

Identificar la sintomatologia mas frecuente presentada por el personal de

enfermeria que labora en el “Ambulatoric Joaquin Marmot Luzardo™ de Mérida.

Identificar los espacios fisicos, ambientales y equipos generadores de estrés
mas frecuentes en el “Ambulatorioc Joaquin Marmol Luzardo” de Mérida.

Determinar la influencia del estrés en las relaciones interperscnales del
personal de enfermeria que labora en el Ambulatorio Joaquin Marmol Luzardg”
de Mérida.

Justificacion de la Investigacion

La préactica diaria de la profesién sanitaria condiciona la aparicion de factores
que generan estrés. Todo ello, repercute de manera directa en et profesionai, en

el sistema sanitario y finalmente en la sociedad (Gestalt, 1993).

Por otra parte, a pesar que la actualidad se ha tomado conciencia de la
necesidad de conocer las condiciones de trabajo y los riesgos a que estan
expuestos, aun esta vigente la tendencia a no considerar al personal hospitalaric
bajo ta misma Optica que los trabajadores de otras areas, pese al impacto de los

riesgos que corren en relacion a los abjetivoes que cumplen en torno a su trabajo.

Segun lo anterior, la identificacién del estrés como efecto negative de la
carga de trabajo, determina las consecuencias de la interrelacion entre el hombre
y su actividad laboral, y desarrolla el concepto de estrés como extrema activacion
0 actividad ante determinados factores ambientales (Herwagen y Col, 1995). Es

por ello, que se presenta al estrés como un proceso que comienza a partir de un
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desbalance entre las demandas y las capacidades en las acciones o mecanismos
vitales de adaptacion del organismo que se manifiesta parcialmente como una
respuesta inespecifica, y ante io que se encuentran continuamente sometidos tos
profesionales de la enfermeria, que por lo demas, soportan el grueso de la carga

de trabajo asistencial en los principales centros asistenciales del pais.

Lo antes expuesto justifica el presente estudio debido a que el profesional de
enfermeria necesita saber ante todo, como identificar factores generadores de
estrés, asi como sefnales de alarma, a fin de emprender acciones contra ellos, que
le permitan mantener el equilibrio y puedan ofrecer una atencion de calidad, es por
ello, que esta investigacion pretende: determinar las condiciones laborales mas
frecuentes generadoras de estrés en el personal de enfermeria que labora en el
“‘Ambulatorio Joaquin Marmol Luzardo” de Mérida; con el propdsito de detectar
grupos vulnerables, asi como factores que pudieran estar afectando a esta
poblacién.

Es preciso destacar, que indagar sobre el tema, asegura un apoyo para el
desarrollo de las actividades de investigacion en las ciencias de la salud, lo cual
repercutira en todo el proceso productivo de las instituciones del que el trabajador
es parte fundamental.



CAPITULO I
MARTO TEORICO

Bases Teoricas

El personal de enfermeria en el desempefio diario de sus funciones esta en
constante interaccién con el medio ambiente, materiales, paciente y riesgo del

personal.

Dentro del campo de salud el profesional de enfermeria labora en diversas
areas (tanto criticas como de hospitalizacidn), en donde estan sujetos a multiples
factores estresantes entre los que se pueden mencionar el espacio fisico reducido,
el ruido y la temperatura elevada que influye en el mantenimiento del equilibrio

fisico y mental de éste.

Al respecto, Melgosa (1995), indica que “tado lo que nos rodea fisicamente
contribuye a una mayor o menor cantidad de estrés. Un ambiente interior limpio,
ordenado, amplio, silencioso y con temperatura ideal, constituye un paso

importante en la tarea de evitar el estrés...” (pag. 57).

Existen requerimientos arquitecténicos con relacidn a los espacios fisicos

que deben reunir los ambienies de trabajo.

E| disefio arquitectonico de un érea de emergencia debe estar fundamentado

en las normas establecidas en la Gaceta Oficial de 1996 ia cual expresa:

Articulo 16. Debera existir un area de espera cuya capacidad sera calculada en
base al numero de pacientes a atender con un indice de cero setenta metros
cuadrados (0,70 mt?) por persona con espacio adicional para teléfono publico y

dispensador.



Articulo 17. Los establecimientos deberan contar con una sala de curas e
inyecciones cuyo tamano dependera de 1a complejidad del mismo y, en todo caso,
no sera menor de doce metros cuadrados (12 mts®) con un ancho minimo de tres

metros cincuenta centimetros (3,50 mts?).

Articulo 18. Los consuitorios de emergencia deberan tener un area unica que
permite la separacion del ambiente de examen, con una superficie no menor de
doce metros cuadrados (12,00 mts?) con un ancho minimo de tres metros (3,00
mts®) con lavamanos incorporados y facilidad de acceso a sanitarios para

pacientes desde un ambiente de examen.

Articulo 19. Ei nimero de consuitorios no debera ser menor de:

Dos (02) en clinicas menores de diez (10) camas y hospitales tipo 1.
Cuatro (04) como hospitales tipo 1l y 1.

Seis (06) en clinicas mayores a cuarenta (40) camas como hospitales tipo IV.

Articulo 20. Debera existir una saia de observacion, para aduitos y/o pediatrica
con ios siguientes requisitos: por cada consuitorio de emergencia existiran por {o
menos dos (2) camas de observacion, una de las cuales contaré con posibilidades

de aislamiento.

El espacio fisico por cada cama sera menor de seis metros cuadrados {6
mts?) con un ancho minimo de dos metros con diez centimetros (2,10 mts) que
permita la circulacidon en ambos lados y la separacién por sexo. Contara con un
espacio fisico para puesto de enfermeras no menor de tres metros cuadrados (3
mts?), con un ancho minimo de un metro cuarenta centimetros (1,40 mts) y

visualizacion directa hacia todas las camas.



Articulo 26. Debera existir un ambiente para depédsito de materiales y equipos

con un drea minima de seis metros cuadrados (8,00 mts?).

Articulo 27. Debera existir un ambiente para reposc del personal masculino y
femenino con vestuario y sanitario con ducha, segln lo establecido en las normas

sanitarias de construccion.

Articulo 28. Debera existir un ambiente para depdsito de materiales y equipos

con area minima de diez metros cuadrados (10 mts?).

Articulo 29. Debera existir una faena sucia con un area minima de cuatro metros
cuadrados (4,00 mts?) y cuyo nimero dependerd de su ubicacién con respecto al
resto de los ambientes, y una distancia no mayor de diez metros {10 mts) de los

ambientes de trauma y shock, observacion y consuitorios de emergencia.

Articulo 30. Deberd existir un ambiente para la faena limpia con un area minima
de tres metros cuadrados (3,00 mts?) y cuyo nimero dependera de su ubicacion
con respecto al resto de los ambientes y a una distancia nc mayor de diez metros
(10,00 mts) de los ambientes mencicnados en el punto contemplado en el articulo
29.

Articulo 35. En el area de trauma y shock la temperatura debera oscilar entre

18°C y 24°C el area de observacion debera tener iluminacion y ventilacion natural.

En aquelios sanitarios donde sea posible debera colocarse ventilacién e

iluminacion natural.

Todas estas normas de construccién son un requerimiento para el resguardo

de la salud del personal de enfermeria en ejercicio de sus funciones.
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Cuando estas areas no estan disefadas dentro de sus limites establecidos,
ofrecen factores que atentan contra la integridad psico — fisica del trabajador.

Por otra parte, el ruido esta relacionado con los sistemas de alarma, sirenas,
aunandose et ruido de las personas que acuden por asistencia médica y
visitantes. Entre otros tenemos la temperatura, ya que influye sobre el intercambio
calorico del cuerpo con el ambiente. Los problemas de salud son mas comunes
que aparezcan en ambienies calientes que en ambientes frios.

En cuanto al espacio fisico debe ofrecer amplitud de movimientos, tanto al
personal como al usuario, evitando la congestion gue dificutta las acciones del
personal y ofrece riesgos de salud, por cuanto la distancia fisica delimitada por el
llamado espacio personal proporciona seguridad. Al respecto, el doctor Melgosa
(1995), sostiene; “la violacién de este espacio personal supone un advenimientc
de estrés” (pag. 60}.

De tal manera, la Organizacion Mundial de la Salud (1994), define el estrés
como “el conjunto de reacciones fisiolégicas que preparan el organismo para ia
accion’ (pag. 24).

Sin embargo, Lazarus y Folkman (1986), consideran que:

El estrés es el resuitado de la relaciéon entre el individuo y el entorng evaluado
por aquél como amenazante, que desborda sus recursos debido a la presencia
de demanda de tareas, roles interpersonales y fisicos y pone en peiigro su
bienestar” {pag. 54).

En cuanto a la fisiologia del estrés, se dice gue las reacciones ai estrés
incluyen cambios en las glanduias suprarrenales, en el timo y en el estdmago,

ademas de los cambios gque se encuentran en fa sangre.

El organismo, amenazado por las circunstancias se altera fisicldgicamente

por 1a activacién de una serie de glandulas, especialmente en el hipotdlamo vy la
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hip&fisis ubicadas en la parte inferior del cerebro y por las glandulas suprarrenales

iotaiizadas sobre 10s rifiones en 1a zona posterior de 1a cavidad abdominat.

El cerebro, al detectar la amenaza o riesgo, estimula al hipotalamo quien
produce “factores liberadores” que constituyen sustancias especificas que acttian
como mensajeros para zonas corporales también especificas. Una de estas
sustancias es la hormona denominada AC.T.H. (Adrenal Cortico Trophic
Hormone) gue funciona como un mensajero fisiclogico que viaja por el torrente
sanguineo hasta ia corteza de la glandula suprarrenal, quien bajo el influjo de tai

mensaje produce ia cortisona u otras hormonas llamadas corticoides.

A su vez otro mensaje que vigja por la via nerviosa desde el hipotalamo
hasta la médula suprarrenal, activa la secrecion de adrenalina. Estas hormonas

son las responsables de las reacciones organicas en toda la economia corporat.

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1994) considera que
fa sintomatologia © las afecciones vinculadas al estrés son: el insomnio, ei cuai
constituye uno de los primeros sintomas del esfrés, motivado por ef trastorno
hormonal que 1o prbvoca. Con el insomnic se pierde uno de los mas importantes
mecanismos de restauracion del sistema nervioso, alterado por la ansiedad, que
supondria una recuperacion emocional y fisica, por lo que se convierte en un

agente esiresante por si mismo.

Por otra parte, mas alla de la ansiedad deseable que promueve un
rendimiento Optimo, productividad, comunicacion, etc. ia ansiedad patoitgica da
lugar a ineficiencia, creatividad y productividad bajas, asi como a un
empeoramiento de |as relaciones humanas. La suma de todo ello produce fatiga
mental, que conlleva a un intentc de compensacion con un sobre esfuerzc

fisico, ambas consecuencias son a su vez estresantes.
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Igualmente, la tensién muscular se produce como consecuencia del estrés,
al igual que el sindrome de huida o lucha, es una expresiéon muscular, donde los
sucesos estresantes o0 una ansiedad patologica preparan inconscientemente al
cuerpo para la accidén, tensando todos los muscuios. La repeticibn de tales
pensamientos ansiosos crea situaciones progresivas a las que el cuerpo se
adapta, manteniendo un estado cronico de tension. Si se afade el hecho de que
una situacion estresante, real o imaginaria, no sélo produce una respuesta de
estrés inmediata, sino que deja una cantidad residual de tension en el cuerpo, s
puede deducir que el sistema nervioso simpatico se sobreexcita de forma

progresiva, necesitando una "valvula de escape”

El estrés también trastorna la actividad sexual, tanto masculina como
femenina originando alteraciones tales como impotencia, eyaculacidn precoz,
frigidez v pérdida de autoconfianza. En el vardn existe ademas una relacion
directa entre estrés prolongado y el descenso de testosterona, de lo que derivan
sintomas semejantes a los que se producen en la mujer durante la menopausia
(depresion, fatiga, falta de impulso sexual, etc.), al tiempo gue se originan otras
alteraciones (acumulacion de sangre y colesterol en la sangre).

Entre otros trastornos se tienen los Dolores de Cabeza, Espalda y Cuello,
Abuso de Drogas, como el café, alcohol, tabaco y otros tranquilizanies, que se
consumen con ia intencidn de conciliar el suefio y obtener “relax’, estas drogas,
generan la entrada de un circulo viciosoe porque, ademas del nivel de ansiedad que
motiva su consumo, se obtiene otro nivel de ansiedad provocado por las propias

drogas cuando dejan de producir el efecto deseado.

A estas alteraciones se suman enfermedades psiquiatricas, ulceras gastro-
duodenaies, diabetes, obesidad pérdida de apetito, enfermedades
cardiovasculares, pesadilia, retraimiento social, fatiga matutina e irritabilidad
persistente.
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De tal manera Semer J. (1993), conceptualizé el estrés laboral como “el
conjunis de fendmenos gque se suceden en el organismo det trabajador con ia
participacion de los agentes estresantes lesivos derivados directamente del trabajc
0 que con motivo de éste, puedan afectar la salud del trabajador” (pag. 19).

Segun Melean (1996), existen dos tipos de estrés laboral: el episodio v el
cronico, que se puede presentar cuando la persona Se encuentra sometida a ias
siguientes situaciones: ambiente laboral inadecuado, scbrecarga de trabajo,
alteracion del ritmo bioldgico, responsabilidad, decisiones muy importantes,
estimulacion lenta, mondétona e inadecuada.

Un ambiente laboral se considera inadecuadc cuando se presentan los
siguientes estresores en el ambiente fisico: falta de luz o presencia de luz muy
briliante, ruido excesive o intermitente, vibraciones, aire contaminado, alta o baja
temperatura.

Por otro lado, la sobrecarga de trabajo representa el estrés por
sobreestimuiacion, y suele presentarse por exigencias psicosensoriales violenias,
simultaneas, numerosas, persistentes y variables, las cuales exigen una
adaptacién fuera del limite normal. E| estrés por sobrestimuiacién genera tensidon
nerviosa, fatiga, irritabilidad crisis de decisidn, ansiedad, confusién,
embotamiento, desconcentracion.

La alteracion del ritmo bioldgico se produce al alterar las constantes
biolégicas determinadas por el ritmo circadiano determinado a su vez por ias
secreciones hormonales, los ciclos de suefio y el ritmo metabdlico. Requiere un
alto esfuerzo adaptativo, generando irritabilidad, disminucién de la concentracion,
trastornos del suerio, fatiga, ansiedad, ademés de provocar modificaciones en la
vida social, conyugal y sexual. Este tipo de alteracién se presenta en trabajadores
nocturnos persconal sanitario, personal de seguridad, atletas profesionales, entre
otros.
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Quienes tienen responsabilidades y decisiones muy importantes que
cumplir frecuentemente se ven afectados por el estrés, quienes lo padecen
acumuian factores de riesgo e inadecuacion familiar y social por faita de tiempo y
agotamiento fisico. Este tipo de estrés genera agotamiento, fatiga,
manifestaciones psicosomaticas, trastornos del sueno, disminucion del desec
sexual, impaciencia, pérdida de la iniciativa, dificultad en la toma de decisiones,

adicciones.

La Estimulacién Lenta y Mondétona se produce por la falta de estimulo
normati y Tisiologico tanto de los sentidos como del pensamiento. Se presenta, por
ejemplo, en el trabajo rutinaric o automatizado que no permite la creatividad y
pensamiento independiente, en casos como los siguientes: Cadena de trabajo
lenta y monoétona, jubilacidon brusca; genera distraccion, falta de atencién y

aumento de los accidentes de trabajo.

Las condiciones laborales inadecuadas, se refieren en este particular a
las causas del estrés en los obreros no calificados, que comprenden: malas
condiciones de irabajo, bajos salarios, alimentacion inadecuada inestabilidad

laboral por renovacion tecnologica

En 1976, Hans Selye ulilizando el término de Sindrome General de
Adaptacidon, donde pretende dar una explicacion e identificar el patrén de cambios
fisiologicos que se observan sin relacionarto con el estimulo nocivo para el
organismo. Selye aportd tres fases del estrés, determinando las siguientes
fases:

La fase de alarma es utilizada por el organismo como un mecanismo de
defensa, en preparacion para la huida o lucha, puede ser un factor etiolégico que
produce lesiones organicas. Esta fase moviliza recursos para enfrentarse al

estimulo dafino o estresante. Se producen cambios o consecuencias de un
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aumento de la hormona adrenocoerticotrépica (ACTH), la cual a su vez proveca la
secrecion de adrenalina por otra glandula; la corteza suprarrenal, que permite que
se liberen sustancias almacenadas, usadas como fuentes de energia por el
higado, corazén y pancreas. Hasta este momento el individuo no percibe esta

excitacion de su organismo a mencs que se proiongue.

La fase de resistencia es la etapa de la tolerancia al estrés. Es una
habilidad que caracteriza 1a personalidad del individuo de ser tolerante a la
frustracién. Actua en el érganc especifico que ha side atacado, a fin de intentar
lucha o suprimir el estrés. Lo importante esta en que el individuo perciba el
obstacuio como un problema. La adaptacién a la situacion de estrés es ¢ptima,
permitiendo el desarroilo de la tarea ¢ la resolucion del problema (si se trata de un
nivel de ansiedad deseable/positive) o dificultando el desarroilo de una vida normal

{si el nivel de ansiedad alcanzado es patolégico).

Fase de adaptacidén el organismo se puede agotar en su enfrentamiento
ante fa situacién estresante y regresamos a la fase de alarma. Se intensifica la
secrecion de ACTH y se produce de nuevo tode el procese, criginandose una
accion generalizada. En este caso hablaremos de situaciones estresantes,
dificiles de ser manejadas por el individuo y que causan un debilitamientc de su

organismo.

Es aqui donde se debe prestar gran atencion, ya que el individuc necesita
descanso para poder recuperarse. De no conseguir el descanso, el estrés se
vuelve croénico y podria en el peor de ios casos, ocasicnarle la muérie.

Tanto la frustracibn como la ansiedad provocan estrés y ambas,

independientemente el uno del otro, hacen que funcione el S.A.G. (Sindrome de

Adaptacién General).
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Enfermedades Causadas por el Estrés

Se ha hablado mucho acerca de las enfermedades que pueden ser causadas
por una situacién de estrés. Entre ellas tenemos: las ulceras gastricas, la
hipertension arterial, el asma, enfermedades de la piel {(psoriasis), jaguecas,

ansiedad, fatiga, la diabetes, cancer.

Con respecio a este ultimo, Barroso (1990), sefiala que es una expresion
organica del desorden total de la persona, hay una mala estructuracion, una falta
de integracién que daria comienzo a los sintomas de la enfermedad.

Estas enfermedades estan asociadas con factores emocionales, en particular

y factores psicologicos en general.

Investigadores han demostrado que existe una intima relacion entre los

estados psicolégicos y las reacciones fisicas.

Estas caracteristicas psicoldgicas y emocionales pueden tener efectos en la
parte fisioldgica dei cuerpo, produciendo una amplia variedad de sintomas fisicos
tales como: dolor de cabeza, cuello y espalda, palpitaciones, pérdida del apetito,
nauseas, debilidad, cansancio.

En casos donde la situacidn estresante se prolonga, ya sea a causa de
circunstancias externas o de problemas intermos, se podrian originar

enfermedades psicosométicas.

Las enfermedades de adaptacion son consideradas psicosomaticas; son
producio de las angustias, frustraciones y ansiedades del ser humaneo; las
observamos en las grandes ciudades, en las cuales encontramos muchos
estresores: el transito, el trabajo, la competitividad, las necesidades econdmicas,

la busqueda de prestigio.

17



Coleman (1956), establecid 10 tipos de enfermedades psicosomaticas, de

acuerdo con la parie o funcion afectada; estas enfermedades son las siguientes:

Dérmicas: eczemas alérgicos, urticaria, acné, ronchas y trastornos

circulatorios cutaneos.

Esqueléticas: dolor de espalda, calambres, dolores reumaticos y ciertos

casos de artritis.

Del aparato respiratorio: accesos de asma, rinitis, bronquitis.

Del aparato circulatorio: trastornos cardiovasculares, colapsos cardiacos por

exceso de trabajo del miocardio, hipertension, dolores de cabeza.

Cambios sanguineos y linfaticos: que pueden ser evidenciados por los

metodos de la quimica hematologica y ofras técnicas.

Gastrointestinales: hiperacidez gastrica, colitis constipacion y pérdida de

apetito, nauseas y vomitos.

Genitourinarias: trastornos menstruales, micciones dificiles, contracciones

dolorosas de la vagina y ciertos trastornos de la funcion sexuat.

Endocrinas: hipertropia de |a tiroides, obesidad.

Del sistema nervioso: neurastenias, pérdida de fuerza, sensacion constante

de fatiga, neuritis, excesiva somnolencia o insomnio.

De los sentidos: ojos ardientes, conjuntivitis, trastorncs sensoriales.
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En cuanto a las respuestas asociadas al estrés es importante tener una
visidn clara sobre ios procesos fisioldgicos que se producen en €l organismo ante
una situacion o estimulo estresante. El conocimiento de dicho proceso facilitara {a
labor de evaluacion e intervencion al poder detectar indicadores precoces de
deterioro de la salud (Nogareda, 1894).

El mismo autor refiere que, la respuesta fisioloégica de! estrés es la
reaccidn gue se produce en el organismo ante (os estimulos estresores. Ante una
situacion de estrés el organismo tiene una serie de reacciones fisiolégicas que
suponen la activacion del eje hipdfisis — suprarrenal y del sistema nervioso

vegetativo.

E! eje hipdfisis — suprarrenal (HSP) esta compuesto por el hipotalamo, que es
una estructura nerviosa situada en la base del cerebro gue actua de enlace entre
el sistema endocrino y el sistema nervioso. La hipéfisis, una glanduia situada
asimismo en |a base del cerebro, y las glandulas suprarrenales, que se encuentran

sobre el polo superior de cada uno de los rifiones.

El Sistema Nervioso Vegetativo (SNV) es el conjunto de estructuras
nerviosas que se encarga de regular el funcionamiento de los 6rganos internos y

controla algunas de sus funciones de manera involuntaria e inconsciente.

Ambos sistemas producen la liberacién de hormonas, sustancias elaboradas
en las glandutas que transportadas a través de la sangre, excitan, inhiben o

regulan ia actividad de los érganos.

La respuesta cognitiva emocional se refiere a la forma en que el sujeto
percibe su medio, filtra y procesa la informacion de éste evaluando si las
situaciones deben ser consideradas como relevantes o irrelevantes, aterrorizantes

0 inocuas.
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Esto determinara en gran medida la forma de responder el sujeto ante esa
situacion y el modo en que se vera afectado por el estrés. Segun Labrador {1992},
se consideran cuatro momentos o© actividades diferentes deniro de ios
denominados aspectos cognitivos: evaluacion automatica inicial, valoracion de las

demandas de la situacién, evaluacion secundaria y seleccion de respuestas.

El organismo selecciona con las valoraciones anteriores las respuestas a las

demandas percibidas.

Las respuestas motoras basicas ante situaciones de estrés pueden ser:
enfrentamiento  (ataque) o afrontamiento, huida o evitacion, y menos

frecuentemente, pasividad o inhibicidn (colapso).

El tipo de respuesta de afrontamiento determinaré la forma de activacion del
organismo y, en consecuencia, el tipo de recursos que se utilizaran y las
estructuras fisiologicas implicadas, asi como los posibles trastornos

psicofisiologicos que puedan generarse (Buceta y Bueno, 1995).

En cuanto a los efectos y consecuencias del estrés laboral Quick y Quick
(1984), sehalan que éstas pueden ser diversas y numerosas.  Algunas
consecuencias pueden ser primarias y directas; otras, la mayoria, pueden ser
indirectas y constituir efectos secundarios o terciarios; unas son, casi sin duda,
resultados del estrés, y otras se relacionan de forma hipotética con el fenomeno;
también pueden ser positivas, como el impuiso exaltado y el incremento de
automotivacion. Muchas son disfuncionales, provocan desequilibrio y resuitan
potenciaimente peligrosos.

Una Taxonomia de las consecuencias del estrés serian: efectos subjetives,

tales como la ansiedad, agresion, apatia, aburrimiento, deprecio, fatiga,
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frustracion cuipabilidad, verglenza, irritabilidad y mal humor, melancolia, poca

estima, amenaza y tension, nerviosismo y soledad.

En cuanto a los efectos conductuales se tiene propensidn a sufrir
accidentes, drogadiccion, arranques emocionales excesivas ingestion de
alimentos pérdida de apetito, consumo excesivo de bebidas o cigarrillos, conducta

impulsiva, habla afectada, risa nerviosa, inquietud, temblor.

Entre los efectos cognitivos se tiene incapacidad para tomar decisiones y

concentrarse, olvidos frecuentes, hipersensibilidad a la critica y bloqueo mentai.

Asi también, entre los efectos fisiolégicos estan el aumento de las
catecolaminas y corticales en sangre y orina, elevacion de los niveles de giucosa
sanguineas, incrementos de ritmo cardiaco y de la presion sanguinea, sequedad
de boca, exudacion, dilatacion de las pupilas, dificuitad para respirar, escalofrios y

escozor de las extremidades.

Entre los efectos organizacionales, se tienen al ausentismo, relaciones
laborales pobres y baja productividad, alto indice de accidentes y rotacion de

personal, clima organizacional pobre, antagonismo e insatisfaccion en el trabajo.

En el mismo orden de ideas, el autor sefala que la manifestacion del estrés
varia de acuerdo a la persona y puede implicar consecuencias médicas

psicoldgicas y conductuales.

Los factores de riesgo generadores de estrés laboral considerados por la
Organizacion internacional det Trabajo y la Organizacion Mundial de la Salud
(1984), son multiples e innumerables existentes en el medio iaboral, estos

comprenden aspectos fisicos, ergondmicos, del medio ambiente de trabajo, de ia
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organizacién y contenido del trabajo, y los inherentes a las relaciones

interpersonales de trabajo, entre otros.

De igual manera el Comité Mixto de la Organizacion Internacionai del Trabajo
y 1a Organizacién Mundial de la Salud (1994), definen estos factores estresantes
del trabajo como aquellas interacciones entre el trabajo, su medio ambienie, 1a
satisfaccion en €l trabajo y ias capacidades del trabajador, sus necesidades, su
cultura y su situacion personal fuera del trabajo, todo lo cual, a través de
percepciones y experiencias, pueden influir en la salud y en el rendimiento vy Ia

satisfaccion en el trabajo.

Lo anterior permite establecer que si existe un equilibrio entre las
condiciones del trabajo y los factores humanos, el trabajo puede incluso crear
sentimientos de confianza en si mismo, aumento de la motivacién, de la capacidad

de trabajo y un mejoramiento de la calidad de vida.

Pero un desequilibrio entre las exigencias del medic por un parte y las
necesidades y aptitudes por otra, pueden generar una mala adaptacion,
presentando como posibles consecuencias respuestas patoldgicas de tipo
emocional, fisioldégico y de comportamiento. Por eso se hace necesaria la
medicion de los factores de riesgo, para lo cual el Instituto Colombianc de Normas
Técnicas (ICONTEC) ha establecido una metodologia de clasificacion
dependiendec de la fuente que los origina, mantenimiento, sin desconocer otras

taxonomias.

Por otra parte, Hans Selye (1850) considerd que los factores psicosociales
en el trabajo representan el conjunto de percepciones y experiencias del
trabajador; algunos son de caracter individual, otros se refieren a las expectativas

econdmicas o de desarrollo personal y sus aspectos emocionales.
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Estos factores consisten en interacciones entre el trabajo, medio ambiente
laboral, fa satisfaccion laboral y las condiciones de la organizacion por un iado y
por otra arte, las caracteristicas personaies del trabajador, sus necesidades, su

cultura, sus experiencias y su percepcion del mundo.

Los principales factores psicosociales generadores de estrés presentes en el
medic ambiente de trabajo involucran aspectos de organizacion, administracion y

sistemas de trabajo y desde luego, la calidad de las relaciones humanas.

Por ello, el clima organizacional de una empresa se vincula no solamente a
su estructura y a las condiciones de vida de la colectividad del trabajo, sino
también a su contexto histérico con su conjunto de problemas demogréficos,
econdmicos y sociales. Asi, el crecimiento econdmico de la empresa, el progreso
técnico, el aumento de la productividad y la estabilidad de la organizacion
dependen, ademas de tos medios de produccion, de las condiciones de trabajo, de

los esiratos de vidg, asi como del nivel de salud y bienestar de sus trabajadores.

Otros factores externos al lugar de trabajo pero que guardan estrecha
reiacion con las preocupaciones del trabajador se deriva de sus circunstancias
familiares 0 de su vida privada, de sus elementos culturales, su nutricion, sus

facilidades de transporte, la vivienda, la salud y la seguridad en el empleo.

En el msmo orden de ideas, Rojas (1991) menciona los principales

factores de riesgos psicosociales generadores de estrés laborai:
Factores extralaborales

La importancia de la pareja, los hijos, la familia como generadores, tanto de
bienestar satisfaccion y apoyo o por el contrario de irritacion, insatisfaccion y ia
inestabilidad resulta un hecho innegable. Rojas, M. {1991; ISS Antioquia 1993).
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Dentro de esta categoria se incorpora también, la situacién financiera. La
incapacidad de mantenerse al dia econdmicamente, lleva a muchas personas ¢
buscar otras fuentes de ingresos, lo que a su vez implica también utilfizar el iempo
que antes era para descansar en sobrecarga horaria. Por otro lado, se presenta le
situacién que, muchos profesionales de Ja salud para poder adquirir una
especialidad no cuentan con financiamiento; lo cual es determinante para generar

estrés.

Otro factor importante esta relacionado con lo que se ha llamado bienestar
fisico y mentail, que incorpora factores que influyen tanto en ia salud como en 1o
psicolégico. Asi por ejemplo; fumar, comer en exceso, la apariencia fisica,
problema de salud, falla de recreacidon, no dormir o descansar lo suficiente,

sentirse solo, consumo de alcohol y drogas.

Factores Laborales

A nivel individual; dentro de este nivel, los estresores considerados mas
importantes son: conflicto en el desempeno del trabajo; se refiere a sile gusta y ie

provoeca, o por lo contrario, lo realiza con desagrado.

Por otro lado la sobrecarga de trabajo puede ser cuantitativa, refieriéndose a
tener mucho trabajo, nimero de guardias semanales, o puede ser de tipo

cualitativo, por el tipo de pacientes que con frecuencia maneja (Kagan, 1977).

Es por ello, que la influencia de la carga fisica depende de |la naturaleza e
intensidad de! volumen de trabajo fisico, lo que va a generar un estado de estrés,
provocando que Ilos sistemas adaptativos corporales actien, elevando
considerablemente los niveles de secrecion de cortisol, adrenalina vy

noradrenalina.
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Los trabajos por turnos: en este caso se presta especial interés a la medida
en que el organismo pueda adaptarse al trabajo nocturno, el ser humano actua de
manera menos activa durante la noche, y es necesario que los mecanismos de
adaptacién actuen de manera interna para lograr durante este periodo, un nivel

diurno de actividad.

El trabajo por turnos, crea una situacion en la que alteran las fases de vigilia
y suefo, sin una moedificacion correspondiente de la sucesion de los
sincronizadores sociales dominantes, creando esto una serie de trastornos en la
salud del hombre, sobre todo a nivel de la esfera mental, presentandose casos de
neurosis, estrés e irritabilidad. Varios son los factores que pueden desencadenar

una situacion de estrés dentro de fo que es la profesion de enfermeria.

La supervision de trabajo también puede desencadenar una situacion de
estrés, ya que una supervision autoritaria, entrometida y excesiva puede

desembocar en una sensacion de miedo a cometer algun error.

Otro de los aspectos no menos importante es la falta de cohesion grupal; el
individuc en estos casos siente que no forma parte de un equipe, donde varias
personas se unen para lograr similares objetivos, descontentos con el grupo de
trabajo. Asi mismo, la falta de soporte del grupo, constituye un estimulo estresor

suele reducirse si se comparte el malestar con otros.

Las Relaciones Interpersonales

Se refieren a la existencia de malas relaciones con el perscnal que labora en
ia misma area, ambiente emocional desagradable, falta de confianza con el
colectivo, la rivalidad, |a faita de valorizacidbn y supervision excesiva ©

deficiente son también fuentes de estrés
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La base sobre la que se sustenta la labor del personal de enfermeria es el
trabajo en equipo. Dificilmente va a peder realizarse este trabajo si existe una
mala relacion con comparieros ¢ supervisores. De este tipo de probiemas se
derivan todos los demas, es decir, las malas relaciones con usuarics/pacientes, el
trato impersonal en el trabajo vy la falta de comunicacién. Todos estos hechos van
a producir un efecto tremendamente negativo sobre la vida social y sobre todo, el

nivel de salud del profesional.

Problemas como baja autcestima, falta de apoyo, bajo rendimiento, falta de
realizacién persenal. . estan estrechamente relacionades con las malas relaciones

con los comparieros.

Ademas, si consideramos que es un problema que no podemos “aparcar’ en
el trabajo sino que nos lo llevames a casa; entonces se convierte en un riesgo

potencial muy importante para nuestro bienestar fisicc y mental. (Selye, H. 1950).

A nivel institucional: un ambiente de trabajo desagradable, es aquel
con ruidos, mala iluminacion, incorrecta ventilacidn, masificacién, vibraciones,
sustancia biologicas peligrosas, mobiliario incémodo, trabajo en espacics

confinados.

El ruido, generalmente es definidc comc un sonido desagradable e
indeseable. La sordera constituye el efecto nocive mas frecuente entre i0s
trabajadores expuesios a este riesge, esta sordera puede ser fransitoria ©
permanente, parcial o total. Por otra parte, se ha demostrado, que el estimulo
nervioso desencadenado por el ruido, produce una activacion del sistema reticular
ascendente, o cual interfiere en el trabajo mental y de precisién, generando
trasternos del suefic y efectos emocionales tales como; neurosis e irritabilidad en
el trabajador.
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Los trabajadores expuestos al riesgo de las vibraciones, pueden recibir
impacios en todo el cuerpo, produciéndose trastornos tales como; artritis, artrosis,
trastornos metabdlicos como hipoglicemia, hipercolesteroiemia, alteraciones
gastrointestinales, enire otros. A nivel de la esfera mental, puede producir la
vigilancia y la activacién provocando en el trabajador somnolencia, disminucion de

su rendimiento y fatiga.

Se han demostrado que ¢l exceso de calor es capaz de afectar las
funciones mentales, debido at estrés que genera en las tareas que requieren mas
concentracion y claridad de pensamientos, como por ejemplo; en aquellos donde
eS necesario leer y cantar, el rendimiento puede empeorar debido al estrés

causado incluso por un calor moderado.

En las tareas que implican atencidn y vigilancia sostenida, un nivel elevado
de estrés, puede menguar la vigilancia y deformar las funciones perceptivas

{visidn y audicion).

Numerosos estudios han demostrado que realizar labores en espacios
cerrados y confinados, generan en el trabajador trastornos afectivos,

intelectuales, alucinatorios y estrés, que generalmente revierten posteriormente.

La masificacidn, sustancias bioldgicas peligrosas y radiaciones son factores

considerados peligrosos dentro del ambiente de trabajo.

En el servicio de emergencia la masificacion produce serios problemas de
atencion correcta e individualizada. Si a ello se le suma la falta de personal y el
tipo de trabajo se puede considerar que et profesional de enfermeria esté

expuesto a un estrés importante que afectara a su nivel de salud a largo plazo.

27



Por ora parte, el personal de enfermeria esta expuesto continuamente a
sustancias bioldgicas peligrosas tales como; sangre, orina, heridas infectadas,
medicaciones téxicas, que producen una continua tensién por el dafio que todas
ellas pueden ocasionar. El hecho de trabajar con enfermos infecciosos (S.1.D.A,,
hepatitis, entre otros) implica tener un especial cuidado en todas aquellas técnicas
que vamos a realizar y, por lo tanto, aumentar el nivel de tension al contacto con

estos enfermos.

Otro aspecto generador de estrés es el salario insuficiente, turnos de
trabajos, horas extraordinarias, inseguridad laboral, aunado a esto el papel que
juegan los turnos nocturnos como estresor, capaz de generar, tanto en el area
psicologica como en la fisioldgica, familiar y social, trastornos relevantes. Entre
los trastornos del suefio y de la vigilia, pueden presentarse adormecimiento, el
despertar precoz, asi como los trastornos de mantenimiento de suefo y la fatiga
diurna parecen guardar relacion importante con el trabajo nocturno, situacion a la
gue estan expuestos particularmente los profesionales de la salud. (Bohnen, H.G.
y Col. 1994; Rojas, M. 1991).

En relacion con la influencia del estrés en el personal de enfermeria, es
importante sefalar el estrés como efecto negativo de la carga del trabajador, este
permite establecer un conjunto de estados relacionados con la tarea o con las
condiciones extremas bajo las cuales se realizan y con las variables internas
propias del individuo, asi como los agentes del ambiente laboral, su estructura,
sus funciones y también la respuesta a esos agentes a diferentes niveles
funcionales capaces de derivar en el individuo una serie de desordenes tanto
fisicos como psiquicos gue pueden alcanzar grados variables (Admirall, H.P.,
1985; 1SS Antioguia. 1993; Rojas, M. 1991). Sintomas subjetivos tales como las
frustraciones e insatisfaccidn; la presencia de ansiedad, depresion y otros, al igual
gue los signos organicos (pulso, temperatura, sudoracidn, tension arterial,

humedad de las mucosas, etc.) han sido relacionados con la presencia de esirés
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en diversas condiciones de trabajo y estados fisiopatologicos (Deianox, KH. y
Cols, 1995; 1SS Antioquia, 1993; Stamler, J.S. y Cols., 1892).

El impacto del estrés sobre la salud de los profesionales sanitarios es parte
de la patologia laboral que puede afectarios y que adquiere mayor importancia
debido a tos multiples factores de tensidén a los cuales estan sometidos, a su
frecuencia de aparicion, a la fuerte intensidad con que se presentan, a los efectos
nocivoes que producen en el organismo en la esfera fisica y mental, y a los cambios
que provoca en el comportamiento; condiciones que representarian un factor
deletéreo en el desempeno de sus funciones (Friedman, R. C. 1971; Squires, B.P.
1989; Gestal, O.J., 1993). El personal de Salud son un grupo en el cual el esirés
tiene alta prevalencia, reportando un notable efecto en la calidad de la atencion,
tendiendo a disminuir la exploracion fisica y cometiendo mas errores de ruting,
insatisfaccion y ausentismo laboral (Gestal, O. J., 1993; Samkoff, J. S. Y Jacques

C. H. 1991; Mc Call, T. B. 1988; Lewittes, L. y Marshall, V. 1989).

La practica diaria de la profesion sanitaria condiciona la aparicion de factores
que generan ansiedad, desaliento y apatia. Todo ello repercute en el profesional,
en el sistema sanitario, y finaimente en la sociedad (Gestal, O. J. 1993). Por otra
parte, a pesar de que en la actualidad se ha tomado conciencia de la necesidad de
conocer las condiciones de trabajo y los riesgos a que estan expuestos tanto el
personal medico como el personal de enfermeria, aun esta vigente la tendencia a
no considerar al personal hospitalario bajo la misma éptica que los trabajadores de
otras areas, pese al impacto de los riesgos que corren (Flores, F. 1994) en
relacion a los objetivos que cumplen en torno a su trabajo; preservar el equilibrio
salud -~ enfermedad inclindndolo hacia el primero a través del conjunto de
actividades que desempefan dentro de la estructura del sistema sanitario (Gestal,
0. J 1993; Bergman, A. B. 1988).
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Un rasgo fundamental que distingue al desempefio laboral de los
profesionales de la salud es su grado de autonomia, su autoridad, su carga de
responsabilidad, el cumplimiento de jornadas prolongadas de trabajo, el cuidado
directo al enfermo, el manejo de situaciones no esperadas y el tener que
desenvolverse no solo en el area de trabajo, sino también en una comunidad de la
gue no forman parte, circunstancias todas que contribuyen a los llamados efectos
negativos del trabajo; concepto que explica la génesis de las enfermedades

profesionales segun la participacion de tales efectos (Admirall, H. F. y Cols. 1995).

Segun lo anterior, la identificacion del estrés como efecto negativo de la
carga de trabajo determina las consecuencias de la interrelacion entre el hombre y
su actividad laboral, y desarrolla el concepto de estrés como una extrema
activacion o actividad (no determinada por la sensacion de imrritacion) ante
determinados factores ambientales (Heerwagen, J. H. y Cols. 1995), asi como una
reaccion no especifica del organismo ante las exigencias de trabajos complejos
(Admirall, H. P. 1995). De forma unitaria se presenta al estrés como un proceso
que comienza a partir de un desbalance entre las demandas y las capacidades en
las acciones o mecanismos vitales de adaptacion del organismo que se manifiesta
parciaimente como una respuesta inespecifica, y ante lo que se encuentran
continuamente sometidos el personal de salud, que por lo demas, soportan i
grueso de la carga del trabajo asistencial en los principales centro asistenciales

del pais.

En consecuencia se distinguen estrategias y programas de intervencion
dada la amplitud de estos Ultimos. Mieniras una estrategia es un modo especifico
a través de un conjunto de acciones o tacticas concretas de eliminar o reducir &
estrés, un programa es una actividad mas global que incluye un conjunto de
estrategias y tacticas mas generales y con finalidades diversas, generalmente en

ampilitud, pero convergentes.
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Asi pues, se pueden distinguir entre las diversas estrategias de intervencion:
las primarias, encaminadas a reducir o eliminar los elementos estresares a nivel
de concepcion o prevencion, también en situaciones de redisefio. Secundarias
para el manejo del estrés; éstas se articulan cuando no es posible la reduccion o
eliminacion del estresor. Terciarias, serian aquellos programas de asistencia a los
empleados. Estas estrategias pueden ser globales o locales, segtin el ambito de fa

organizacion en que se prayecten.

Respecto a las estrategias de intervencién a nivel organizacional se tiene
gue toda organizacion debe dar cumplimiento a las minimas condiciones de

seguridad e higiene en el trabajo en relacién a los estresores identificados.

Entre las estrategias de intervencion se tienen: las técnicas de
enriquecimiento  del trabajo, esto es, incorporar en ellos autonomia,
realimentacion, variedad en la tarea y habilidades demandadas, identidad de la
tarea, significatividad de la misma. Disefic ergondmico de la tarea y puesto de
trabajo en relacion a complejidad, carga mental, etc. Grupos semiauténomos, es
decir, asignacion de la tarea al grupo que es responsable, de la planificacion,
organizacion, ejecucion y control. Cambios de horarios, en cuantc a la
organizacién de la jornada, turno partido, horarios flexibles, etc. Asignacion de
tareas para una demanda determinada unidad, sobrecarga vy plazos asignados a

las tareas.

Por otro lado, el establecer un plan de carrera, estableciendo planes de
carrera flexibles; asegura que el esfuerzo y la eficacia sean recompensadss,
facilitando el intercambio de conocimientos entre empleados de distintas
edades.

Entre otros métodos se tiene las estrategias grupales tales como: formacion
en dindmica de grupos, implantacion de sistemas de innovacién y dimensién

grupal del apoyo social.
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En este orden de ideas se pueden realizar las estrategias de intervencion
individual, a través de técnicas de relajacién y meditacion, técnicas de feed-back,
practicas de ejercicio fisico y mantenimiento de buena condicion fisica, técnicas

cognitivas y de autocentrol.

Ante la situacion de estrés las empresas y organizaciones pueden adoptar

actitudes muy diferentes, a continuacion se describen algunas de elias

No reconocer que no se le presta ninguna atencion al problema.

Se utiliza el estrés como medio para forzar a los trabajadores, suponiendo que

van a ser mas productivos.

Reconocer el problema y la necesidad de intervenir; la accién se dirige a las
consecuencias negativas instauradas, o bien se realizan programas dirigidos a

reducir las causas procedentes del estrés.

Un ejemplo de estrategia genérica para uso en el 2mbito organizacional, que
contribuye a probar que los niveles de estrés demandados son razonables y, en su
caso, proceder a una planificacion preventiva tratando de reducir o evitar los

estresores, seria en que se comprendan las siguientes fases:

ldentificacion - valoracion de estresores y diagnoéstico de los mismos por su

potencialidad patogénica.

Eliminacién o reduccidn de ios mismos.

Anélisis de caracteristicas individuales, si procede.

32



Andlisis y disefio de estrategias y tacticas de afrontamiento de las situaciones

esiresantes.

Disefio de un plan de intervencion para reducir el nivel de estrés a cuotas

aceptables.

Puesta en marcha del plan de intervencion.

Evaluacion de los resultados del programa de intervencion.
Orientados a la adquisicion de conductas y/o habilidades.

Otros, a la adquisicion de técnicas y estrategias para afrontar situaciones

estresantes y otros son mas especificos, como gestion del tiempo.

MARCO ORGANIZACIONAL

Breve resefia histérica
Origen del Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja

La Cruz Roja tiene su origen en la idea del Comerciante Ginebrino Henry
Dunant, a quien le tocd vivir los crueles combates que se desarrollaban en la
Europa de su época, luego de ta Batalla de Solferino, que tuvo lugar el 24 de junio
de 1859, en donde miles de personas morian sin atencién. Dunant organizé una
accién de socorro, junto a los médicos y mujeres de Castiglione {Provincia ltaliana)
en donde se improvisd en una iglesia, un hospital de camparia y donde fueron
atendidos los soldados heridos en batalla; esto sirvié de base para que Dunant
escribiera el libro titulado Recuerdo de Solferino donde se planted la creacién de
Sociedades de Socorro en todos los paises, con el fin de atender a las victimas de
fa guerra sin ninguna discriminacidén y proponiendo el establecimiento de unos

Tratados 0 Cédigos de respeto por la vida, ain en situaciones de confrontacion.
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En Febrero de 1863, la Sociedad Ginebrina de Utilidad Publica designaba
una comision encargada de estudiar los medios para darle un efecto practico a las
sugerencias contenidas en el libro Recuerdo de Solferino. Los miembros de esta
comision, conjuntamente con Henry Dunant, eran cinco: el General Guillaume
Henry Dufour, el Sr. Gustave Moynier y los Dactores Louis Appia y Theodore
Maunoir. La Comisidn se reunid por primera vez en febrero de 1863 y tomd la
decision de constituirse en un organismo auténomo adoptando el nombre de
Comité Internacional de Socorros a los Heridos, naciendo entonces lo que en el

futuro seria conocido como el Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR).

En Venezuela

La Sociedad Venezolana de la Cruz Roja, nace en Caracas el 30 de Enero de
1895, como parte de los actos organizados con motivo de la Conmemoraciéon del
Centenario del Nacimiento del Mariscal Antonio José de Sucre, quien fue el héroe
de la Independencia venezolana que mas se preocupd por humanizar ia guerra.
Su creacion se debe al deseo de que se cumplieran en nuestro pais las
previsiones establecidas en la Convencidn Internacional de Ginebra, reunida en
1864, en la cual se acordaron medidas especiales para la atencién de los heridos

en guerra y la proteccidn de los cuerpos de socorro

En Mérida

La Cruz Roja Venezolana Seccional Mérida Ambulatorio Dr. Joaquin
Marmo!l Luzardo, fue fundada el 12 de Abril de 1985, se encuentra ubicada en
Entre los miembros fundadores de la Institucién tenemos a Ivan Duran,
Anaximenes Parraga, Matilde Brunicardi de Rodriguez, Cora de Rodriguez, Radl

Arellano, entre otros.
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Nuestro Ambulatorio Urbano Tipo 11 "Dr. Joaquin Marmol Luzardo", Cruz

Roja Mérida tiene como:
Misién

Proporcionar a la comunidad, atencion integral de salud a nivel primario y

secundario, en forma cportuna, continua y de calidad, a bajo costo.
Vision

En esta institucién se deben mantener y mejorar los servicios ofertados,

orientandolos siempre a 10s grupos mas vulnerables.

Procurar el estimulo permanente al personal de la institucién para que se

mantenga actualizado y motivado a prestar un servicio de 6ptima calidad.

Estimular la creatividad para que permita la mejor utilizacion de los
recursos: humanos tecnoldgicos y financieros; poniéndolos al servicio de los

programas que redundan en beneficio de Ja comunidad.

Organigrama Estructural
Cruz Roja Venezolana - Seccional Mérida

on Yo
Lot N

de Socamre.
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Marco Referencial.

La importancia de los factores psicosociales en la prevenciéon de los riesgos
laborales, plantea la necesidad de mejorar las condiciones de trabajo con el fin de

prevenir ios riesgos psicosociales nocivos para la salud mentat.

Diversas son las investigaciones que han serfialado la importancia creciente
que los factores psicosociales estan cobrando como determinantes de la salud

laboral de los trabajadores (Murphy, 1990).

A continuacion se hace referencia a las especialmente relacionadas con el

presente estudio:

Bianchi, E. y Salzamo S. (1991), realizaron una investigacion sobre “Estrés
en Enfermeria, analizando la actuacion del enfermo(a) del centro quirdrgico en
Brasil. Este estudio tuvo por finalidad verificar las situaciones estresantes para las
enfermeras (os) del centro quirurgico de atencidn popular, constituido por 20
enfermeras (os) del hospital gubernamental. Se usé un formulario con items
referentes a caracteristicas poputares y con medidas de situacidn vividas en el
desempefio de su trabajo diario, observandose que las situaciones consideradas
en coordinar las actividades del centro quirurgico, fueron las mas estresantes por

ese grupo de enfermeras (0s).

Por otra parte, Guash (1991), realizé un trabajo de investigaciéon denominado
“Condiciones de Trabajo en Centros Hospitalarios”, a través del mismo, el autor a
pretendido recoger una informacion ampiia sobre las condiciones de trabajo en
centros hospitalarios, pero de la forma mas simplificada posible. Intenté conocer
los riesgos existentes en los centros hospitalarios y su grado de nocividad,
estudiar alguno de los aspectos de las condiciones de trabajo que concurren en

los centros hospitalarios espafioles y su posible interrelacién con {a salud y
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propiciar una cierta informacidon autodidacta sobre prevencion de riesgos

profesionales en el sector hospitalario.

Asimismo, Alvarez O, Nelly y Cols (1992), realizaron una investigacién sobre
identificacion de factores de riesgo exierno ocupacional del personal de
enfermeria del Hospital General Universitario de Samaritana. La poblacion de
estudio fue de setenta y dos (72) empleados de enfermeria de las areas criticas de
urgencia: UCI| y quiréfano. Los resultados obtenidos durante la observacion
directa a la planta fisica fueron: deficiencia en cuanto a iluminacion, ventilacion y
temperatura las cuales eran inadecuadas para el buen desempefio del personal;
se detectd falta de técnica aséptica y medidas de prevencion y proteccion en el
personal de enfermeria, ademas de gran sobrecarga muscular por el mal uso de la

mecanica corporal y la falta de mantenimiento de equipos.

En el mismo orden de ideas, Silva A y Bianchi E. (1992), realizaron una
investigacion fitulada “Estrés Operacional de las Enfermeras(os) del Central de
Suministros, en Brasil” Este estudio tuve por objetivo caracterizar la enfermera
que trabaja en la Unidad Central de Suministro. El personal esta constituido por
ocho (8) enfermeras con edades entre 25 y 30 afios que trabajan en dicho servicio
en un tiempo menor de 5 afnos y se consideran satisfechas con sus actuaciones
en esa unidad. Fue considerada un area adminisirativa de mayor fuente de
estrés. Un pasc importante para minimizar el estrés generado en esa unidad

seria, el reconocimiento por parte de sus superiores.

Iguaimente Friedman R. y Colis (1994), investigaron los efectos de la
deprivacion del suefio en un grupo de 14 médicos internos que fueron sometidos &
cuestionarios psicofisiolégicos y a tareas de deteccidon de arritmias en trozos
electrocardiograficos, reportandose una disminucion en la habilidad para

reconocer arritmias en los mismos, asi como, numerosos sintomas

37



psicopatologicos en internos privados del suefioc normal, en comparacion al

desemperio mostrado en descanso.

De la misma manera Breilh J. (1994), abordé su investigacion sobre el estrés
y sufrimiento mental en los médicos internos rotativos de los cinco principales
hospitales publicos de la cuidad de Quito, cuyos resultados fueron que el 78,2%
de las personas evaluadas presentaban esirés para el momento del estudio,

siendo un poco menor el indice de hombres (74%) que en las mujeres (79%).

En lo que respecta, Chavez E. (1994), realiz6 un trabajo denominado “Estrés
y Trabajo de Enfermeria e Influencia de Caracteristicas Individuales no Ajustadas
a la Tolerancia de! Turno Nocturno, en Brasil” donde investiga la influencia de
algunas caracteristicas individuales no ajustadas a la presencia del estrés
causado por el trabajo nocturno. Concluye que el estrés del turno nocturno resulta
del intercambio de factores ligados al suefio, a cronologia, psicologia y relaciones

sociales.

Asimismo, Lingenfelga T. (1994), estudié un grupo de médicos jovenes,
demostrande que la funcidn cognoscitiva y los estados de humor disminuyen
considerablemente luego de una guardia nocturna, surgiendo la reduccion de la
deprivacion del suefio en la profesién médica, debido a la especial vulnerabilidad

del médico al estrés laporal.

Sobre este particular, los autores antes citados coinciden en afirmar que el
desarrollo de las tareas es sensible a la pérdida del suefio, especialmente al final
de la jornada de trabajo, lo cual pone de manifiesto que 1a atencién al paciente se

ve vulnerada asi comoe la eficacia del desarrollo laboral.

Por otro lade Dunn L. A (1294), identifico un grupo de estresores mayores

en enfermeras de cuidados intensives, destacando los conflictos entre el trabajo y
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el hogar, e insatisfaccion a las demandas del trabajo;, apunta que dichos
estresores son consecuentes a la depresion por agotamiento asociado con la

especialidad.

Del mismo modo, en estudio realizado por el Ministerio de Trabajo Japonés
{1995), el 52,4% de las mujeres entrevistadas dijeron que habian sufrido ansiedad
y estrés siendo la causa principal (60,6%) unas relaciones humanas

insatisfactorias en el lugar de trabajo.

Asi Bonilla J. y Penafiel J. (1995), realizaron el siguiente estudio “Factores de
Riesgo a los que se hallan Expuestos las Enfermeras que Laboran en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Vozoandes de Quito vy sus Repercusiones en
la Salud Fisica y Mental, Noviembre de 1994 a Enero de 1995”; se tuvo como
objetivo el mejorar las condiciones de salud ambiental de trabajo de las
enfermeras que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos, en coparticipacion

de todos los sujetos inmersos en esa realidad.

Se plantearon dos premisas en el desarrollo del trabajo, que se
operacionalizaron en funcion de tres variables como ambiente de trabajo, cargos
laborales y condiciones de salud fisica y mental de las enfermeras. Se aplicé |a
metodologia de la investigacion operativa, ajustandola en determinados
momentos, a la realidad del problemas, llegando a seleccionar y plantear varias
estrategias que pretendian, si no solucionar, al menos mejorar las condiciones
laborales y de salud de las enfermeras. Se trabajé mediante la aplicacion de
encuestas individuales, entrevistas colectivas en la que se elaboran mapas de
riesgo del area fisica, de un paciente critico dentro del area y una matriz
giobalizadora del perfil de riesgo, molestias y enfermedades con las respectivas
medidas propuestas, de donde surge la participacién de las investigadoras para la
sugerencia de diversas soluciones a los problemas identificados. Se realizaron

pruebas de cortisol plasmatico como marcadores biolégicos de estrés y entrevistas
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psicolégicas que por su elevado costo no fue posible realizar a todo el universo,
mas adn considerande el presupuesio econdmico para el desarralic de la

investigacion fue especifico de las autaras.

Se identificd un conjunto de cargas laborales, riesge de trabajo y otras
exigencias que determinan la aparicion de molestia, sintomas y enfermedades que
afectan en su aspecto fisico, emocional y espiritual. Con todo el coniexio
sefalado anteriormente se enfatiza en la importancia de que el tratc a las
enfermeras que laboran en areas criticas debe ser especial, a través de la
creacibn de diferentes estimulos que conlleven a satisfacer necesidades

personales y profesionales de la poblacién estudiada.

En lo que respecta, Galifares R. (1995), realizd un trabajo con el abjetivo de
identificar los factores causantes de estrés en laos profesionales de enfermeria en
la Unidad de Cuidados Intensivas del hospital “Ruiz y Paez” en Ciudad Bolivar.
Utilizaron una poblacidn de 40 enfermeras con una muestra de 20, quienes iuego
de sus resultados concluyen que: existen factores de orden organizativo, poca
claridad en los objetivos, falta de materiales, pocos incentivos al reconocimiento
de su labor y alcance de metas. En ese sentido se asume que existen ciertos
factores ambientales, tecnoldgicos, gerenciales que podrian conllevar a la
enfermera(o) de atencidn directa a presentar reacciones organicas que le
ocasionen cambios biofisicos o psicoscciales que generen un estrés laboral
causandole sentimientos y emociones como rabia, miedo, decepcidn, fracaso,
aislamiento, incremento de habitos y otros, por ende traeria como consecuencia
discontinuidad en los cuidados y afectaria la calidad de atencidn.

Por su parte, Castillo C. y otros (1995), realizaron un estudio para determinar
la relacién entre el estrés laboral y la respuesta comportamental de la
enfermera(o) de atencion directa que labora en el Hospital Central de Maracay, el
objetivo fue identificar cuales son las conductas de afrontamiento que utiliza
habitualmente la enfermera, la muestra estuvo conformada por 16 enfermeras con
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67 items que identificaron 8 conductas de afrontamiento. Los resultados arrojaron
gran satisfaccion para la conducta reevaluada positiva, planificacion y apoyc
sacial, sin significado para las variables edad, turno, cargo, y nivel educativo.

De tal manera se asume la importancia en cuanto a las condiciones de
trabajo para su desarrollo laboral eficiente, dentro de un clima arménico, sin

exigencias excesivas, sin sobrecarga de trabagjo.

Tambien, Arteaga L Y oftros (1996), realizaron una investigacion para
determinar la satisfaccion {aborai que tiene el personal de enfermeria en la unidad
de emergencia con las condiciones de trabajo en cuanto a sus factores y
satisfacciones con el medio ambiente y con la disposicion de recursos. Los
resultados, estadisticamente obtenidos en el estudio demostraron, que el personal
de enfermeria se encuentra insatisfecho con las condiciones de trabajo en las que

se encuentran al desempenar sus funciones laborales.

A la luz del citado se puede inferir que es importante que exista un ambiente
laboral favorable para que la enfermera(o) de atencion directa se pueda
desenvolver con responsabilidad, libertad, sin restriccion y lograr sus deseos y por
ende le proporcione al paciente cuidados eficientes, consonos con su préactica

profesional.

De la misma manera, Amaresta X. Y otros (1998), realizaron un estudio cuyo
objetivo fue, determinar los efectos del clima organizacional y sus relaciones con
la motivacion del personal de enfermeria que labora en el Hospital Uyapar de
Puerto Ordaz, Estado Bolivar. La poblacion estudiada estuvo conformada por 157
enfermeras(os) |, Il y lll; la muestra seleccionada fue de 60 profesionales. Luego
de su analisis, sus resultados fueron, que existen factores internos que afectan el

desenvolvimiento efectivo del ambiente laboral con ia presencia de un clima
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gerencial poco propicio al desarrollo de los objetivos de la organizacion. Por lo
tanto, se asume la importancia de las condiciones de trabajo en cuanto a un
ambiente laboral adecuado con una atmosfera particularmente propia con un
esquema productivo, asi mismo, estilos gerenciales flexibles, determinados por la
motivacion, la comunicacién y reconocimiento de sus esfuerzos, asi pues, el
personal de enfermeria tendria un ambiente laboral armdnico que contribuiria al

logro de 10s objetivos y garantizar una calidad de atencion.

Salvo T y Cristina A (19986), realizaron una investigacidn, cuyo propésito fue
conocer los factores de estrés laboral y extralaboral que afectan a las enfermeras
hospitalarias del servicio de salud de la VI Region, Chile y sus problemas
relacionados con la presencia o ausencia de sintomas psicosomaticos. La muestra
quedd constituida por 65 enfermeras elegidas en forma aleatoria, estratificada y se
utilizé el Chi Cuadrado para su evaluacidn, obteniéndose como resultado
significativc que la variable sociodemografica que presenta mayor relacién con tos

factores de estrés laboral y extralaboral fue el “Numerc de Hijos”

Maldonado |, y col (1997), realizaron un estudio cuasiexperimental del “Uso y
Control del Estrés”, en el gue participan voluntariamente 39 trabajadores del
Hospital General de la zona en la delegacion de Texcala del .LM.S.S. Para tal
estudio se utilizd un instrumento valioso institucionalmente para cuantificar los
niveles de estrés, aplicandose la intervencion educativa de 8 sesiones de 90

minutos con periodicidad vivencial, por medio de dinamicas grupales.

Los resultados obtenidos demostraron una disminucién de los niveles de
estrés en un 94.8% del total de sujetos participantes, lo cual representa una
ganancia relativa general del 69.1%. Es por esto, que llegan a ia conclusion de

gue el aprendizaje con el usc y control del estrés es una alternativa para mejorar
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la salud mental del individuo, y en el ambito laboral modificar favorablemente las

actitudes del trabajador del 1. M.S.S. (A.U.).

MAPA DE CONCEPTOS

Agresividad

Actitud potente y autoafirmativa que se expresa en forma fisica, verbal o
simbélica. Puede tener origen en los impulsos innatos o aparecer como

mecanismo de defensa.

Ansiedad

Estado de tensién y angustia vecinos al miedo pero producidos por la

amenaza de pérdida del control interno mas que por algun peligro externo.

Cefalea

Dolor de cabeza de intensidad variable, debido a multiples causas.

Contexto social

Todo cuanto rodea al individuo, es lo que le permite interrelacionarse, y es
donde se dan todos los procesos de: Ubicacién, identificacidén, relacién y

socializacion.

Condiciones ambientales
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Se refiere al ambiente disponible en el area de trabajo de la

enfermera.

Condiciones Fisicas

Es el espacio fisico que dispone la enfermera para desarrollar su

trabajo.

Crisis

Son el resultado de pequefos problemas o conflictos no resueltos.

Distrés

Acumulacién de tension a nivel psiquicos vy fisicos produciendo una serie de

cambios bioquimicos que generan enfermedades de diversas indoles.

Estrés

Es el conjunto de relaciones fisiologicas que preparan el organismo para la

accion. (Organizacién Mundial de la Salud, 1994).
Estresores

Es un conjunto de situaciones fisicas ¢ psicosociales de caracter estimulante
que se dan en &l rabajo y que con frecuencia producen tensidon y otros resultados

desagradables para las personas.
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Eutrés

Es la fuerza que motiva al individuo a realizar aquellas acciones que ie son

agradables o placenteras (estrés positivo).

Estrés Laboral

Es la respuesta no especifica del organismoc a cualquier demanda del

exterior.

Factores Extrinsecos

Se refiere a todos los elementos externos del medio en el cual la

enfermera(o) de atencion directa que realiza su trabajo.

Fatiga

Ausencia de la fuerza fisica para las tareas mas ligeras. Apariencia corporal

completamente decaida. (Melgosa Julian, 1995).

Insomnio

Dificultad para conciliarse el suefic con un despertar muy temprano.

(Melgoza, Julian, 1995).
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Medio Ambiente Laboral

Son los lugares, locales o sitios, cerrados al aire libre donde personas
vinculadas por una relacion de trabajo presten servicios a empresas, oficina,
explotaciones, estacionamientos industriales, agropecuaria y especiales o de
cualquier naturaleza gue establece la Ley. {Ley Organica de Prevencion,

Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo, 1986).

Riesgo

Estado de vulnerabilidad de un individuo o una poblacion frente a una
enfermedad o lesién en particulares. (Diccionario de Medicina Océano Mosby,

1996).

Relaciones Interpersonales

Es la interaccion cotidiana que tiene lugar diariamente entre los miembros de
un grupo de trabajo, miembro de un mismo departamento. (Lazarus y Folkman,

1986).

Ruido

Es un sonido desagradable e indeseable. (Diccionaric Bésico de la Lengua

Espanola, 1989).
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Sobrecarga de Trabajo

Es la asignacion excesiva de actividades a un trabajador. (Lazarus y

Folkman, 1986).
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CAPITULO Ili
MARCO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion

El presente trabajo tiene caracter descriptivo transversal, su objetivo es
determinar las condiciones laborales mas frecuentes generadoras de estrés en el
personal de enfermeria que fabora en el "Ambulatorio Joaguin Marmol Luzardo”
de Mérida, por lo cual, tendra apoyc en una investigacién de campo, ya que 10s

datos seran tomados directamente en el lugar donde se vive la situacién.

La investigacion descriptiva segin Dankhe (1996), es la que se usa para
especificar las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o
cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis; a su vez miden o evaluan

diversos aspectos, dimensiones o componentes del fenémeno a investigar.

POBLACION MUESTRAL

La poblacién objeto de estudio la constituyeron quince {15) enfermeras(os)
que laboran en el "Ambulatorio Joaquin Marmol Luzardo” de Mérida. La misma
se estudié en su totalidad por considerarse pequefa y accesible para le

recoleccién de los datos.
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Sistema de Variables

En la presente investigacion se identifica la variable condiciones laborales
generadoras de estrés, definida operacionalmente como todos aquellos factores
fisicos, humanos y ambientales que influyen de manera negativa en la salud del
personal de enfermeria que labora en el "Ambulatorio Joaquin Marmo! Luzardo”
de Mérida.

A continuacion se esquematiza la operacionalizacién de |a variable.

. Definicion . ., . .
Variable Operacional Dimensién indicadores ltems
Sintomas Manifestaciones 1,2, 3,4, 5,6,
fisicas 7,8
Ruidos
lluminacion
Fisicas, Ventilacién
olrganizacion Temperatura
ales, :
_ ambientales sé?;ir:zzgeén 10, 11, 12, 13,
Conjunto de ele- y equipos Espacio fisico 14,
Condiciones mentos fisicos y mobiliaric ! 15, 16
laborales  humanos  poten- . y
generadoras cialmente capaces equipos
deestrés de influir de
manera negativa R
en el personal de hecursos
enfermeria ml;Te?%?:sy 26,27, 28, 29,
Humana Relaciones
inte_rperst_)nales 30,31.
Satisfaccién
laboral
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instrumento

Para llevar a cabo la recoleccion de los datos se dise6 un instrumento tipc
cuestionario, el cual quedd estructurade de la siguiente manera: hoja de
instrucciones generales, una primera parte para recolectar datos personales,
seguidamente de una segunda parte con cuarenta (31) {tems, utilizandose le
escala de Likert con cinco alternativas posibles que varian segun la opinion del

sujeto objeto de estudio.

Validez del Iinstrumento

El instrumento disehado fue sometido a la prueba de validez de contenido,
utilizandose la técnica de criterio de expertos. Se seleccicnaron dos metoddlogos
y un profesional versado en el tema, quienes juzgaron cada item considerandc

pertinencia, correspondencia y claridad.

Una vez revisado el instrumento los expertos determinan que los items
poseen pertinencia con el tema, correspondencia con los objetivos e indicadores y

claridad en su redaccion.

Confiabilidad del Instrumento

Para llevar a efecto el calculo de la confiabilidad, se aplicd una prueba piloto
con cinco (05) enfermeras(os), los cuales no forman parte de la poblacién objeto
de estudio pero presentan las mismas caracteristicas de los sujetos de le

investigacion.

Del mismo modo, se aplicé el método de consistencia interna de Alpha

Cronbach a través del paquete estadistico S.P.S.S. 8.0, resultando « = 0.88
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Jo cual revela gue la consistencia interna del cuestionaric es aceptable y confiable

para recolectar la informacion.

Procedimiento

Para la aplicacion del instrumento se procedio de la siguiente manera:

Se envidé correspondencia a la Direccion Médica y de Enfermeria, con el
propésito de informar los objetivos de la investigacion y a la vez pedir apoyo

para el desarrolio de la misma.

Se envié comunicacién a la Jefatura de Enfermeria solicitando listade del

personal de enfermeria que fabora en el Ambulatorio.

Una vez obtenidc el listado del personal de enfermeria, se aplicé el
cuestionaric de manera individual, en horario diumo, de lunes a domingo,
durante Febrero- Marze ano 2006.

Tabulacion y Andlisis de los Datos

El procesamiento estadistico de la informacion comprende la tabulacion,
procesamiento y representacion de los datos, esto se hizo mediante paquete
estadistico S.P.S.S. 8.0 para Windows.

El analisis de los datos se inicié una vez recabada toda la informacién y para
la presentacién de los resultades se utilizé la distribucién de frecuencias simple y
medidas de tendencias centrales que se requirieron de acuerdo a la variable del

estudio, ilustrandose los mismos a través de tablas.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados de la investigacion ilustrados a

través de cuadros y con su respectivo andlisis lo cual facilita su interpretacion.

CUADRO N° 1

Distribucion del Personal de Enfermeria Segun Edad
Ambulatorio Joaquin Marmol Luzardo
Mérida-Marzo 2006

Edad (afios) N° %
<20
20 28 08 53
29 36 02 13
37— 44 03 20
45y Mas 02 13
TOTAL 15 100,0
Fuente: Instrumento aplicado. Afc 20086.
NO
8
7
6
4
3
2
1
0

<20 20 28 29 36 37 44 45y mas Edad

Fuente: Cuadro N° 1
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Grafico 1

Al distribuir la edad del personal de enfermeria, se cbserva gue el 53% tiene
una edad comprendida entre 20 y 28 afics, el 20% entre 37 y 44 afios y el 13.1%

tiene 45 y mas.

CUADRO N° 2

Distribucion del Personal de Enfermeria Segun Turno de Trabajo
Ambulatorio Joaquin Marmol Luzardo
Mérida-Marzo 2006

Turno N° %
7am. 1pm 7 46 6
1p.m.-7 p.m. 8 53.3
TOTAL 15 100,0
Fuente: Instrumento aplicado. Afo 2006.
No
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
G

7am. 1p.m. 1p.m. 7 pm. Turno

Fuente: Cuadro N° 2.
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Grafico N° 2

Al distribuir el personal de enfermeria segun el turno de trabajo que desempefia se
evidencia que el 53,3% labora en un turno de 1 pm a 7 pm y el 46 6% labora en

turnode 7ama1 p.m.

CUADRO N° 3

Distribucion del Personal de Enfermeria Segiin Aiios de Servicio
Ambulatorio Joaquin Marmol Luzardo
Mérida-Marzo 2006

Anos de Servicio N° %
< de 5 Aflos 10 66,6
6 - 10 anos 2 13,3
11 15 anos
16 20 anos
21 y mas afnos 3 20
TOTAL 15 100,0

Fuente: Instrumento apiicado. Afo 2006.

N°
10
9

<deb 6a10 11a15 16 a 20 21 y mas Afos de
Servicio
Fuente: Cuadro N° 3.
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Grafico N° 3

Los resultados muestran que el 66,6% tiene menos de 5 arfos laborando en
la institucion, el 20% tiene 21 afios de servicio y mas y el 13.3% tiene de 6 a 10
aros de servicio.
CUADRO N° 4
Distribucion del Personal de Enfermeria Segun Nivel Académico

Ambulatorio Joaquin Marmol Luzardo
Mérida-Marzo 2006

Nivel Académico Ne %
Lic. en Enfermeria 15 100
TOTAL 15 100

Fuente: Instrumento aplicado. Afio 2006.

Al analizar el nivel académico del personal de enfermeria se observa que el 100% son

Licenciados(as) en Enfermeria.
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Sintomatologia mas Frecuentemente Presentada por el Personal de
Enfermeria que labora en el Ambulatorio Joaquin Marmol Luzardo

Sufre cefaleas

Los musculos del cuello
se e tensan con
facilidad

Té molesta la zona
lumbar

Sientes taquicardias
Te sientes cansado(a) y
sin energias

Sientes rabia cuando
estas estresado (a)

Padeces de insomnio

Lloras y te desesperas
con facilidad

Las labores cotidianas
te causan tensién

6,6

6,6

6,6

6,6

13,3

bl

6,6

Fuente: Instrumento aplicado. Afio 2006.

Respecto a la sintomatologia mas frecuente presentada por el personal de
enfermeria se tiene gue el 53,3% manifestaron que Algunas Veces padecen de
cefaleas, En cuanto a las contracturas de cuello y espalda el 33,3% respondieron
gue Casi Siempre, el 33,3% que Pocas Veces. Con relacion a las molestias en la
zona lumbar el 46,6% expresaron que algunas veces. Con respecto a si sienten
rabia cuando estan estresados (as) el 33,3% manifestaron que Algunas Veces. En
lo referente a si padecen insomnio el 60 % respondieron gue Nunca. El 43.5%

CUADRO N° §

Mérida-Marzo 2006

4 266
5 333
2 133
3 20

5 333

56

11

53,3

b

26,6

46,6

73,3

333

13,3

20

40

o

13,3
333 ;
66 4 266
333 10 66,6
20

9 60
13,3 10 666
333 3 20

Total

N°
15

15

15

15

15

%

100

100

100

100

100

100
100

100

100



expresaron que Nunca lloraban y desesperaban con facilidad, el 66,6% que
Nunca. Finalmente respecto a si las labores cotidianas les causan tension el

33,3% manifestaron que Pocas Veces.

CUADRO N° 6

Elementos Fisicos Ambientales Generadores de Estrés al Personal de
Enfermeria que labora en el Ambulatorio Joaquin Marmol Luzardo

El area donde laboras
es ruidosa

E! ruido proviene de
equipos

El ruido proviene de
comparnieros ruidosos

El ruido proviene de
areas anexas y externas

El area cuenta con
suficiente iluminacion

El area cuenta con
suficiente ventilacion

En el area predomina la
ventilaciéon natural

En el area predomina la
ventilacion artificial

La temperatura del area
es agradable

La temperatura oscila
entre 17 - 21 °C

10 66.6

Fuente: Instrumento aplicado. Afio 2006.

26.6

20

13.3

33.3

13

20

40
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Mérida-Marzo 2006

26.6

333

26.6

13.3

266

60

26.6

53.3

60

40

33.3

53.3

53.3

40

26.6

1 66
10 6©66.6
2 133
3 20
6.6
2 133

Total

NO
15

15

15

15

15

15

%

100

100

100

100

100

100

100

10C

100

100



Al analizar los elementos fisicos ambientales mas frecuentes generadores de
estrés se evidencia que el 40% de los encuestados consideran que el érea donde
laboran Pocas Veces es ruidosa y el 26.6% Casi Siempre y A Veces; del mismo
modo el 53.3% respondieron que Pocas Veces el ruido proviene de areas anexas
ni areas externas asi como 53.3% que Pocas Veces proviene de comparneros
ruidosos. Por otro lado, et 66.6% manifestaron que Siempre cuentan con suficiente
Huminacidén. En relacidon con la ventilacion del érea el 60% consideraron que el
area Siempre cuenta con suficiente ventilacién, el 60% expresaron que Casi
Siempre predomina la ventilacidn natural, igualmente el 53.3% consideran que A
Veces la temperatura es agradable y el 60% respondieron que A Veces la

temperatura oscila entre 17 21 °C.
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CUADRO N°7

Espacios Fisicos, Mobiliario y Equipos Generadores de Estrés al Personal

de Enfermeria que labora en el Ambulatorio Joaquin Marmol Luzardo
Mérida-Marzo 2006

En el area se dispone
de servicio telefénico las
12 horas del dia

Dispones de sistema de
comunicacion paciente
puesto de
enfermeras(os)

El ambiente donde 13
iaboras se te hace
pequeno

En el momento del
descanso se dispone de 7
lugar limpio y

confortable

Se utiliza mobiliario de
facil manejo y limpieza

Se provee de equipos
acordes con los
adelantos tecnelégicos

86,6

46,6

53,3

Fuente: Instrumento aplicado. Ano 2006.

En el presente cuadro se observa que con relacién a si se dispone de
servicio telefonico 1as 12 horas del dia el 33,3% respondieron gue Algunas Veces,
el 33.3% que Pocas Veces. En cuanto a si disponen de sistemas de comunicacion
paciente puesto de enfermeria el 100% expresaron que Nunca. Respecto a si el
ambiente donde |aboran se les hace pequefio el 86.6% manifestaron que Siempre,

el 13,3% que Casi Siempre. Asi mismo, el 53.3% respondieron que Casi Siempre

C. Siempre

N° %
1 6,66
2 1373
8 533
7 466
5 333
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Nunca
N° %
5 333 5 333 4 2066
15 100

5 333 5 333

Total

NO

15

15

15

15

15

%o

100

100

100

100

100

100



cuentan con un lugar limpio y confortable a la hora del descanso. En cuanto al

mobiliario de trabajo el 53,3% consideraron que Siempre se utiliza mobiliario de

facil manejo y limpieza v el 46,6% que Casi Siempre. Finalmente en io que

respecta a la provisidn de equipos se muestra que el 33,3% consideran que

Algunas veces se provee de equipos acordes a los adelantos tecnoldgicos.

CUADRO N° 8

Recursos Humanos y Materiales mas Frecuentes Generadores de Estrés al
Personal de Enfermeria Ambulatorio Joaquin Marmol Luzardo
Mérida-Marzo 2006

Siempre
N° %
Se dispone de un
numero adecuado de 15 100
enfermeras (0s)

Se presenta ausentismo
laboral

Es excesivo el nimero
de pacientes

Se cuenta con todo el

material e instrumental

medico quirdrgico

Fuente: Instrumento aplicado. A 2006.

15

100

60

53,3 7 46,6

15

100

Total

N° % |
15 100
15 100

15 100

15 100



NO

25T
zoJ(

15
10
5
Rec.
(0] Hum.y
Mat
Niimero adecuado de Presenta ausentismo Excesivo numero de Cuentacone at.
enfermeras laboral pacientes instrum. méd.
Fu
Grafico N° 8

Los resultados muestran que el 100% del personal encuestado respondieron
gue en el area donde laboran siempre se dispone del nimero adecuadc de
enfermeras(os). En cuanto al ausentismo laboral el 100% expresaron gue nunca
se presenta. Respecto al nimero de pacientes, el 53,3% respondieron que
algunas veces y el 46,6% que pocas veces es excesivo. En relacién con el

material medicoquirudrgico el 100% opiné que Casi Siempre cuentan con el misma.
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CUADRON°® 9

Influencia del Estrés en las Relaciones Interpersonales del Personal de
Enfermeria que labora Ambulatorio Joaquin Marmol Luzardo
Mérida-Marzo 2006

Relaciones Siempre C. Siempre AVeces P.Veces Nunca Total
Interpersonales N° % N° % N° 9% N° o N° % N° %
Las relaciones con sus
compafieros son 2 13,3 1 666 4 266 7 466 1 666 15 100
armonicas
Mantienes buenas 1 666 2 133 7 476 5 333 - 15 100
relaciones con el jefe
Te cuesta llegar a un
e o - 11 733 4 266 - 15 100
compafieros
Te llevas mal con tus 2 133 5 333 8 533 15 100
companferos
Disfrutas ser amable 8 533 5 33,3 2 133 15 100

con los usuarios

Te sientes contento en
el area de trabajo 2 133 5 333 8 333 — 15 100

Disfrutas del ambiente
de tu trabajo 2 133 3 333 8 533 2 133 - - 15100

Fuente: Instrumento aplicado. Ano 2006.
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Con relacidon a la influencia del estrés en las relaciones interpersonales el
46 6 manifestaron gue pocas Veces jas relaciones con sus compaferos son
armoénicas, el 47,6% respondieron que algunas veces mantienen buenas
relaciones con el jefe, el 73,3% expresaron que Algunas Veces les cuesta llegar a
un acuerdo con los compareros. Por otra parte, el 53.3% respondieron que
Siempre disfrutan el ser amable con los usuarios; el 53,3% manifestaron que
Algunas Veces se sienten contentos en el area de trabajo y el 53,3% expresaron
gue solo algunas veces disfrutan del ambiente de trabajo. Resultados que son de

suma importancia ya que pueden ser los principales generadores de estres.
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CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.- Conclusiones:

La presente investigacion permitié demostrar que en *Ambulatorio Joaquin
Marmol Luzardo” de Mérida, existen factores que estan generando estrés
psicologico en el personal de enfermeria que alli labora, tal situacion se evidencia
en que el 33,3% del personal padece de afecciones en su salud, siendo la
sintomatologia mas frecuente las cefaleas y las contracturas musculares de cuello

y espalda.

Respecto a la categoria fisico ambiental se concluye que el ambiente no es
esiresante, en virtud de reunir las condiciones en cuanto a ventilacién, iluminaciéon
y temperatura, y ausencia parcial de ruidos. Por otra parte se tiene que el

ersonal de enfermeria en un 86.6% considera peguena el area de trabajo.
p q ]

A pesar de que el 466 % del personal encuestado respondic pocas veces
llevar malas relaciones con sus compafieros, cabe resaltar que los factores
generadores de estrés, pone en riesgo las relaciones interpersonales del personal

de enfermeria que labora en esta area.

Recomendaciones

A continuacién se sugieren algunas recomendaciones productc de las

conclusiones anteriormente descritas:

Planificar y ejecutar talleres para ensefar al personal de enfermeria a detectar

precozmente la sintomatologia generada por el estrés.
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Controlar fodos los riesgos presentes en el ambiente de trabajo estudiado,
enire ellos, los mas estresantes son: ruido, la fatiga patoidgica, el disconfort

térmico, la iluminacion deficiente.

Participacion de las autoridades competentes para que garanticen un ambiente
de trabajo que cuente con las caracteristicas fisicas requeridas, con mobiliario,
equipos tecnologicamente adecuados a los avances tecnoldgicos y suficientes
recursos humanos y materiates en especial medico quirirgico que ofrezcan

una situacion de comodidad y seguridad laboral.

Crear espacios donde el personal de enfermeria tenga la oporiunidad de
compartir experiencias, aciertos y desaciertos a fin de fortalecer las relaciones

interpersonales y a la vez sirva de esparcimiento para liberar tensiones.

Por ultimo se sugiere a los directivos evaluaciones continuas y exhaustivas del
personal de enfermeria con el propésito de indagar los motivos de absentismc

laboral, los cuales pudieran ser producto del estrés.
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UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO.
POST-GRADO EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD.

PRESENTACION
El presente instrumento tiene como finalidad determinar los Factores
generadores de estrés laboral en el personal de enfermeria que labora en &l

“*Ambulatorio Joaquin Marmo! Luzardo” de Mérida.

Los resuitados de esta investigacion conducirdn a optimizar la practica de

enfermeria, en la medida en que mejoren las situaciones diagnosticadas.

Agradezco su amable cooperacion.

Atentamente,

Maria Manuela Vergara

INDICACIONES
¥v" No escriba su hombre, ni ningun dato que pueda identificario.
v' Lea detenidamente los siguientes enunciados y seleccione la opcidn, de

acuerdo con su opinidén, colocando una X en la casilla correspondiente.
No deje ninguna pregunta sin responder.

Si tiene dudas, consulte con la persona que le suministré el instrumento.
No clvide que esta informacion es anénima y de caracter confidencial,
se utilizara solo para fines de la investigacion.

Al finalizar, devuelva el instrumento

No lo firme, el mismo es de caracter andnimo.

ANENEY

AN
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L DATOS DEMOGRAFICOS

a. EDAD:

i De 18 a 28 anos
ii. De 29 a 39 afos

iii. De 40 a 50 anos
iv. De 51 a 61 afios
v. Mayor o igual a 62 aios

b. ESTADO CIVIL:

i. Soltero (a):

ii. Casado (a):

ii. Viudo (a):

iv. Divorciado (a):

v. Union Libre:

¢. NIVEL ACADEMICO:

1. Licenciado (a) en Enfermeria
ii. Técnico Superior en Enfermerie
iii. Bachiller Asistencial

iv. Auxiliar de Enfermeria

d. TURNO DE TRABAJO:

t  Fijo

it. Suplente
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e. HORARIO DE TRABAJO:

t 7am.alpm.

i, Tpm a7 pm.

f. ANOS DE SERVICIO EN ENFERMERIA

1 DeOabanos

ii. De6 a 10 afos
iii. De 11 a 16 anos
iv. Mas de 16 anos

g. PUESTOS DE TRABAJO:

i Trabaja en una institucion
ii. Trabaja en dos instituciones

iii. Trabaja en mas de dos instituciones

FACTORES GENERADORES DE ESTRES LABORAL EN EL PERSONAL DE

ENFERMERIA
) %. D %’_ §$ 5
N° DE iTEMS/ ENUNCIADO § 85 38 ¢
) (77 B pad

Sufre, con frecuencia de cefaleas

Los muscuios de cuello y espalda se le tensan
con facilidad

Sufre, con frecuencia, tension en la zona lumbar
Siente taquicardias.

Se siente cansada (0) y sin energias.

Presenta sentimiento de enojo esta estresada
(o

Padece de insomnio.

Llora y se desespera con facilidad.

OB Ww N

@~
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9. El espacio fisico del area de trabajo se mantiene
limpio e higiénico.

10. El area fisica le proporciona comodidad y
bienestar.

11 El espacio fisico le permite proporcionar
cuidados de enfermeria, de calidad, al usuario.

12. La iluminacién es adecuada para proporcionar
6 timos cuidados de enfermeria.

13. La ventlacibn permite cumplir con las
actividades propias de este servicio.

14, La temperatura es la apropiada para
desem ehar su trabao.

15. Existen ruidos externos que perturban el buen
desenvolvimiento de las actividades.

16. El ambiente para el vestuario estd en
condiciones higiénicas para realizar las tareas
requeridas.

17. Le permiten realizar cambios de guardia.

18. Existe disponibilidad de suplenies para los
cambios de uardia.

19. El salario que recibe por su trabgjo es acorde
con las actividades que realiza.

20. La institucidén bancaria donde usted cobra le
ofrece seguridad.

21 La comunicacidon con su jefe inmediato es
adecuada.

22. Mantiene buena comunicacién con sus
com aneros de traba’o.

N° DE iITEMS/ ENUNCIADO

23. El personal es suficiente para proporcionar
cuidados de enfermeria de calidad.

24. La distribucion de las aclividades permite
proporcionar cuidados integrales de calidad al
usuario.

25, Percibe que tiene en la guardia exceso de
trabajo.

26. Los periodos de descanso, vacaciones vy
cambios de tumo se planifican de acuerdo con el
frabajador.

27. Otorgan en la institucidn reconocimientos
{felicitaciones, condecoraciones, ascensos) por el
desempenfio |aboral.

28. Se siente participe en la elaboraciéon de
objetivos o0 metas de la institucién.
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Casi
Siempre

Algunas

Veces
Nunra



29. Cuando es supervisado {a) recibe la evaluacion
correspondiente.

30. Luego de una evaluacion positiva ie motivan
para gue continué realizando su trabajo de la mejor
manera posible.

31. Ofrece la institucion cursos de actualizacion que
ayuden a mejorar su trabajo, planificar nuevas
metas y superarse profesionalmente.
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Validacién del instrumento.
Criterios
excelente

Presentacion del
instrumento

Calidad de la redaccion
de los items

Pertinencia de las
variables con los
indicadores

Relevancia del contenido |

Factibilidad de aplicacion

Apreciacion cualitativa;

Observacion:

Apreciacién cualitativa

bueno  Regular

L~

Validado por:  {2-HDDO @3 NCC € 'S
Profesion: Y (\E S:\S\}mSLugar de trabajo; J LA - MC :D \C 1 kJ A

AN
Cargo que desempefia: (Q\—S‘Q_

Firma:

deficiente



Validacion del instrumento.

Criterios Apreciacién cualitativa

excelente bueno Regular  deficiente

Presentacion del
instrumento X X

Calidad o a redacaon
de los itams )

variables con los
indicadores X

Relevancia del contenido

Factibilidad de aplicacion

X
Apreciacion cualitativa;
Observacion:
1
Validado por: j Qs
Profesion: Awid ¢ Lugar de trabajo; //U 4

Cargo que desem

Firma:



Validacion del instrumento.

Criterios Apreciacion cualitativa

excelente bueno Regular  deficiente

Presentacidn del
instrumento

Calidad de la redaccion
de los items

Pertinencia de las
variables con los
indicadores

Relevancia del contenido

Factibilidad de aplicacion

~ S < xR

Apreciacion cualitativa;

Observacion:

.
Validado por: ? %%DC'
Profesion: Aézc Lugar de trabajo;Q‘/;Cf. /Mb‘fp & %4{(‘

Cargo que desempefia: én

Firma:



