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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue analizar los riesgos psicosociales en el
Departamento de Enfermeria del area de emergencia del Ambulatorio de Turmero del
estado Aragua de Enero a Marzo, 2015. Metodol6gicamente esta investigacion se
enmarc6 en un disefio no experimental, de campo, de tipo descriptivo, de corte
transversal. La poblacidn estuvo constituida por 63 enfermeros (16 Hombres y 47
mujeres) que laboran en el area de emergencia del Ambulatorio de Turmero, en el
turno mafiana, tarde y noche. El estudio se desarrollé en este departamento, debido al
ausentismo laboral por reposo médico, permisos remunerados, quejas dadas ante el
departamento de Recursos Humanos y vacaciones atrasadas que presenta dicho
personal. La muestra fue censal debido a las razones antes indicadas. Como técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos se utilizd la revisidbn documental y el
cuestionario siguiendo el Método CoPsoQ-istas21 versién media para 25 0 mas
trabajadores, adaptacion al espafiol del CopenhagenPsychosocialQuestionnaire. Se
cumplieron aspectos bioéticos relacionados con la notificacion y solicitud de
autorizacion para poder realizar la investigacion ante la institucion y la carta de
consentimiento y participacion voluntariapor parte de los trabajadores. Este estudio
concluye que la fuerza laboral del ambulatorio esta constituida mayoritariamente por
mujeres entre 30 y 45 afos de edad, asignadas a los turnos de la tarde y de la noche,
sin cargo fijo 0 son como suplentes eventuales (47,6%).Igualmente, puede concluirse
que existen factores de riesgo psicosociales que pueden ser considerados como
agentes estresores sobre el personal, encontrandose que poseen mayor impacto las
exigencias cuantitativas, influencia, posibilidades de desarrollo, el sentido del trabajo,
el apoyo social de los compafieros, sentimiento de grupo, la claridad y el conflicto de
rol, reconocimiento, estima, justicia y confianza. Adicionalmente, puede afirmarse
que la salud de los profesionales se ve notoriamente afectada, particularmente en el
caso de enfermeras de menor edad.

Palabras Clave:riesgos psicosociales, personal de enfermeria, ambulatorio Turmero.
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ABSTRACT

The aim of this study was to analyze psychosocial risks in the Department of Nursing
Ambulatory emergency area Turmero Aragua state January to March, 2015.
Methodologically this research was part of a non-experimental design, field,
descriptive, cross-section. The population consisted of 63 nurses (16 men and 47
women) who work in the emergency area of Ambulatory Turmero, in the morning
shift, afternoon and evening. The study was conducted in this department due to
absenteeism for medical leave, unpaid, complaints given to the Department of Human
Resources and backward holiday presents such personnel permits. The sample census
due to the reasons mentioned above. Techniques and instruments for data collection
document review and questionnaire was used following the CoPsoQ-media version
ISTAS21 Method 25 or more workers, Spanish adaptation of the Copenhagen
Psychosocial Questionnaire. bioethical issues related to notification and request for
authorization to conduct the research at the institution and the letter of consent and
voluntary participation by workers were met. This study concludes that the workforce
is largely outpatient made up of women between 30 and 45 years of age, assigned to
shifts in the afternoon and evening, without charge or are fixed as possible (47.6%)
alternates. Similarly, it can be concluded that there are psychosocial risk factors that
can be considered as stressor agents on staff and found to have a greater impact
quantitative demands, influence, possibilities of development, the meaning of work,
social support of fellow feeling group, clarity and role conflict, recognition, esteem,
fairness and trust. Additionally, it can be argued that health professionals is
noticeably affected, particularly in the case of younger nurses.

Keywords: psychosocial risks, nurses, outpatient Turmero.
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INTRODUCCION

Por décadas los trabajadores de la salud han sido considerados de gran
importancia como fuerza laboral en los diferentes paises del mundo. Sobre el
particular, datos aportados por laOrganizacion Mundial de la Salud (OMS) para el
afio 2002recalcan la importancia delos trabajadores del sector mencionado, indicando
que para el momentorepresentaban aproximadamente treinta y cinco (35) millones de
personas a nivel mundial, lo que equivale a un 12 por ciento de la fuerza laboral.Con
lo anteriorcoincide Bonilla (2010), quien por su parte afirma que para el afio 2005 la
Organizacién Panamericana de Salud, reportd que en Latinoamérica, el Caribe y los
Estados Unidos la situacion es similar, ya queel sector salud empleé mas de veinte
millones de trabajadores representando mas del 5% por ciento de la poblacion
econdmicamente activa y generando un promedio del 7% del producto territorial
bruto.

Sin embargo, en opinion de Galindez y Rodriguez (2007), aun cuando es
indiscutible su relevancia numérica, este grupo “ha sido relegado de las actividades
de la salud ocupacional, ya que ni los gobiernos ni las organizaciones de salud le han
concedido la suficiente atencion a los factores de riesgos laborales” (p. 2) presentes
en los centros dispensadores de salud que pueden ocasionar accidentes o
enfermedades ocupacionales en este personal. Tal situacion refleja “una gran paradoja
ya que mientras la comunidad acude a los centros asistenciales en busca de salud, los
trabajadores de esas instituciones se ven expuestos (accidentan o enferman) debido a
las deficientes condiciones de trabajo y aspectos organizacionales” (p. 2),

evidenciandose asi una gran injusticia social hacia este sector laboral.

Sobre el particular y parafraseando lo establecido por Estryn-Behar et al.
(1991) puede afirmarse que los trabajadores y trabajadoras de salud que laboran en
hospitales,en particular el personal de enfermeria, estdn expuestos a una serie de

riesgos tales como la exposicion a agentes infecciosos, posturas inadecuadas,



levantamiento de carga durante la manipulacion de los pacientes, desplazamientos
multiples, exposicién a sustancias quimicas irritantes, alergénicas y/o mutagénicas y a
radiaciones ionizantes, bien conocidos como productos de dafio a la salud de los
trabajadores. Por otro lado, siendo el paciente el objeto de trabajo de este personal, el
contacto con la enfermedad, el sufrimiento y la muerte, constituyen una carga mental
para este grupo de trabajadores. A esta carga psiquica se afiaden las dificultades
cotidianas ligadas a laorganizacion del trabajo, tales como sobrecarga, problemas de
comunicacion entre colegas y en particular con los médicos, asi como los horarios, la

rotacion de turno y la jornada nocturna.

Tomando en cuenta lo anterior, y resumiendo el amplio andlisis de Salazar
(2009), puede afirmarse que los factores de riesgo ocupacional a los que se exponen
los trabajadores de la salud, y en particular el personal de enfermeria, pueden
clasificarse enfactores de riesgo bioldgicos, fisicos, quimicos, disergonomicos y
psicosociales. Opinan Abenza et al.(2015) que de todos los factores mencionados,“en
la actualidad, los factores de riesgo psicosociales en el medio laboral, son uno de las
principales causantes de enfermedades y accidentes laborales” (p. 26), contandose
dentro de ellos la “sobrecarga de trabajo, exceso de carga mental, realizacion de
tareas repetitivas y de muy corta duracion” los cuales a juicio de los autores citados
acarrean problemas de salud en el personal de enfermeria como “estrés, problemas

de suefio, cansancio, dolores de cabeza, mareos” (p. 26).

Por su parte la Organizacion Panamericana de la Salud (2004) coincide con lo
anterior resaltando la importancia actual de los factores de riesgos psicosociales,
citando ademas entre elloscondiciones de trabajo precarias, los turnos de trabajo
prolongados, areas fisicas y ambientes laborales inadecuados, falta de equipos y
suministros basicos para el cuidado de los pacientes y pocos y/o inexistentes espacios

de participacion en la toma de decisiones del equipo deSalud.



De lo descrito hasta el momento se desprende la importancia alcanzada en la
actualidad por los factores de riesgos psicosociales como elementos que afectan
directamente la salud de los trabajadores del area de enfermeria en los diferentes
centros hospitalarios alrededor del mundo y particularmente en América Latina.
Ahora bien, tal y como se desprende de lo establecido previamente, en la actualidad
es frecuente hablar de riesgos o de factores psicosociales laboralessin establecer
ninguna distincién. Sin embargo, aun reconociendo que son términos proximos y

relacionados entre si, se hace necesario conocer sus diferencias.

Es por esto que el comité Mixtodel Consejo de Administracion de la Oficina
Internacional del Trabajo en conjunto con la Organizacion Mundial de la Salud
(OIT/OMS) en 1984 define los factores psicosociales laborales como aquellas
condiciones presentes en una situacion de trabajo, relacionadas con la organizacion,
el contenido y la realizacion del trabajo, susceptible de afectar tanto al bienestar y la
salud (fisica, psiquica o social) de los trabajadores como al desarrollo del trabajo.
Mientras que los riesgos psicosociales laborales lo definen como el hecho,
acontecimiento, situacién o estado que es consecuencia de la organizacion del trabajo,
tiene una alta probabilidad de afectar a la salud del trabajador y cuyas consecuencias
suelen ser importantes. Los riesgos psicosociales, a diferencia de los factores
psicosociales, no son condiciones organizacionales sino hechos, situaciones o estados
del organismo con una alta probabilidad de dafiar la salud de los trabajadores de

forma importante.

De acuerdo con Moncada et al. (2004), tomando en cuenta la importancia de
los factores psicosociales descritos como elementos influyentes en la salud
ocupacional de los trabajadores, el Instituto Nacional de Salud Laboral de Dinamarca
crea el denominadoCuestionario Psicosocial de Copenhague (CoPsoQ, 2000),
“instrumento internacional para la investigacion, la evaluacion y la prevencién de los

riesgos psicosociales, el cual fue adaptado al espafiol por el Instituto Sindical de



Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS) denominandose ISTAS 21 (CoPsoQ)” (p. 11),
convirtiéndose este ultimo en“una herramienta de evaluacion de riesgos laborales de

naturaleza psicosocial que fundamenta una metodologia para la prevencion” (p. 11).

El cuestionario descrito ha sido utilizado a nivel mundial a fin de evaluar los
riesgos psicosociales de los trabajadores, incluyendo aquellos que forman parte del
sector salud. Tal y como se indico, en America Latina no es la excepcion, existiendo
investigadores dedicados a evaluar los aspectos mencionados, usando como
instrumento el Método ISTAS 21 (COPSOQ). Tal es el caso de Dominguezy Mijana
(2007), Nufiez y Rodriguez (2009),Aguirre(2010), Guerrero et al. (2012), Flores et al.
(2014) y Quiroz y Bonilla (2014)quienes en sus respectivas investigaciones coinciden
en afirmar queen Latinoamérica los profesionales de la salud y particularmente
aquellos pertenecientes a la enfermeria presentan insatisfaccion con la remuneracion
recibida, inseguridad en el trabajo, alta y exigente carga laboral, ausencia de
posibilidad de controlar la carga laboral o emitir opiniones sobre ella, ausencia de
comunicacion efectiva entre directivos y el personal, prolongadas jornadas de trabajo,
deficiencias en la planificacion de actividades y en las condiciones fisicas del medio
ambiente laboral.

Por otra parte, las principales fuentes de carga mental son las exigencias
mentales y temporales, y los primordiales factores de riesgo psicosociales se
relacionan con las exigencias psicoldgicas y la doble presencia. Como consecuencia
los profesionales de la salud presentan Sindrome de Burnout o se encuentran en
riesgo de padecerlo, cansancio fisico y problemas gastrointestinales, recomendandose
estrategias de intervencion a nivel individual, grupo de trabajo e institucional, asi

como actividades orientadas al control emocional en las instituciones de salud.

Resalta entonces la importancia de los factores de riesgo psicosociales que

afectan de forma notable la salud y en consecuencia el desempefio laboral de los
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profesionales del area de enfermeria a nivel mundial y regional.En Venezuela, el
panorama es similar y no resulta alentador. Sobre el particular indica Gonzélez (2010)
que los trabajadores de la salud en Venezuela se ven sometidos de forma cotidiana a
factores de riesgo como “‘agresiones verbales y fisicas, alto volumen de pacientes,
gran responsabilidad, guardias continuas, bajos salarios, condiciones precarias de
trabajo e inestabilidad laboral” (p. 59). Paredes (2006) sobre el particular opina que
el contacto diario que tiene el trabajador de enfermeria con los factoresde riesgo
psicosociales antes mencionados genera falta de motivacion, pérdida de confianza,
baja estima y enfermedad fisica que lleva a un gran nimero de personal a la solicitud

continua de reposos y en consecuencia al ausentismo laboral.

Con lo anterior coinciden Feldman y Blanco (2012) quienes adicionalmente
indican que la situacion se agrava ya que en el pais el estudio de los factores
psicosociales laborales “esta en una etapa incipiente, dado que la mayor parte de los
trabajos abordan los efectos de estos factores (estrés ocupacional y al sindrome de
agotamiento emocional/burnout) y no los factores psicosociales en si” (p. 45).
Concuerda Rodriguez (2015), quien afirma que en el pais los registros
epidemioldgicos de “las enfermedades causadas por los factores psicosociales se han
mostrado de una forma poco explicita” (p. 22). De igual manera “se cuenta con
informacién poco actualizada ya que los registros que tiene publicados del
INPSASEL son del afio 2002 hasta el afio 2006. En ese sentido es verdaderamente

dificil contar con informacion referencial” (p. 22).

A juicio de Rodriguez (2015), lo unico que se puede deducir de las
estadisticas antes mencionadas es que los factores psicosociales pueden producir
“consecuencias a la salud dentro de las que destacan la fatiga laboral, el estres laboral
u ocupacional, el sindrome de Burnout, Mobbing e incluye el estrés post traumatico,
depresion reactiva y desajuste emocional” (p. 23). Igualmente, el andlisis de

Rodriguez (2015) establece que incidencia de los trastornos por factores psicosociales



va en crecimiento durante los Gltimos afios, ocupandolos factores psicosociales la

posicién numero 6 en los registros del INPSASEL” (p. 23).

Puede inferirse entonces que para el Instituto Nacional de Prevencién, Salud y
Seguridad Laborales, (INPSASEL) organismo auténomo adscrito al Ministerio del
Trabajo, desde hace por lo menos una década los factores psicosociales ya eran
considerados como de alto riesgo en los centros de trabajo, teniendo gran impacto
sobre los trabajadores, sin embargo su estudio es limitado.Esto, a pesar que en la
Legislacion venezolana se encuentran claramente establecidas las normas dirigidas a
la proteccion de la dignidad humana, al bienestar general, la vida y la salud como un
derecho social fundamental, descuidandose sin embargo en muchas ocasiones la salud
y el respeto hacia el recurso humano (Maingon, 2006).Es asi como en Venezuela la
Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo
(2005)considera como primordiales las condiciones que influyen en la salud y
seguridad de los y las trabajadoras, de existir exposicion nociva a los riesgos
psicosociales, garantizando que las condiciones que generen riesgos potenciales

deban ser evaluadas, controladas y modificadas.

De lo descrito hasta el momento se desprende el impacto de los factores de
riesgo psicosociales en la salud y desempefio laboral de los trabajadores en
Venezuela, asi como la escasa informacion oficial al respecto. Existe sin embargo una
compleja normativa legal que ampara y promueve el bienestar de los trabajadores,
particularmente aquellos dedicados a la salud, reconociendo que este personal es uno
de los méas expuestos a factores de riesgos psicosociales y sus consecuencias. Este
sector y particularmente el area de enfermeria, representan uno de los pilares
fundamentales del servicio de salud y como tales deben disfrutar de un bienestar bio-
psico-social cosa que al parecer no es posible en el actual sistema de salud que se
lleva a cabo en el pais. De alli nace la motivacion de estudiar especificamente a los

trabajadores de esta area, tomando como unidad de analisis el personal de enfermeria



que labora en el area de Emergencia del Ambulatorio tipo Il en la Ciudad de
Turmero, Estado Aragua.

Con respecto a este centro asistencial, en los ultimos 2 afios en el Ambulatorio
citado se ha venido desarrollado una problematica, ya que el ausentismo laboral de
enfermeros (as) ha aumentado considerablemente, llevando esto a la sobrecarga
laboral del resto de los trabajadores del area de emergencia y en otros casos al
contrato de suplentes con poca experiencia lo cual disminuye la calidad de
atencion.Adicionalmente, parte del personal se encuentra con vacaciones atrasadas
puesto que debido al ausentismo mencionado, el resto de los trabajadores no puede
disfrutar de sus vacaciones reglamentarias, ya que al momento de solicitar las mismas
no hay personal que cubra el area de emergencia. Todo esto ha llevado a que se
presenten quejas ante la direccion del Ambulatorio y ante el sindicato, siendo este
ultimo el que ha exigido sea evaluada esta situacion a fin de identificar las fallas y

encontrar soluciones.

Dada la relevancia del tema, el impacto de los factores de riesgo psicosociales
en el personal del sector salud en Venezuela, asi como la limitada informacion
existente hasta el momento, la autora buscara profundizar en el estudio del tema
seleccionado, a fin de identificar y contribuir de manera significativa en
ladisminucion de riesgos, beneficiando asi al personal que labora en la institucion y
contribuyendo a difundir informacién actualizada que permita corregir la

problemaética existente. En vista de todo lo expresado, surge la siguiente interrogante:

¢A qué nivel de riesgos psicosociales estard sometido el personal de
enfermeria que labora en el area de emergencia del Ambulatorio de Turmero durante

los meses de Enero-Marzo 2015?



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Analizar los riesgos psicosociales en el departamento de enfermeria del &rea de
emergencia del Ambulatorio de Turmero del estado Aragua de Enero a Marzo, 2015.

Objetivos Especificos

Caracterizar sociodemografica y laboralmente el personal de enfermeria que labora

en el area de emergencia del Ambulatorio de Turmero.

Identificar la presencia de Exceso de exigencias psicolégicas, control sobre el
trabajo, Apoyo social-calidad de liderazgo, compensaciones en el trabajo, capital
social, en el departamento de enfermeria que labora en el area de emergencia en el

Ambulatorio de Turmero.

Indagar sobre la percepcidn que tiene el departamento de enfermeria del Ambulatorio

de Turmero sobre su estado de Salud.



METODOLOGIA

Disefio, Tipo, Nivel y Modalidad de la Investigacion

Esta investigacion se enmarca en un disefio no experimental, de campo, de tipo
descriptivo, de corte transversal en un Ambulatorio tipo 111 de la Ciudad de Turmero

Estado Aragua, en el area de emergencia durante el periodo Enero-Marzo, 2015.

Poblacion y Muestra

La poblacion de la presente investigacion estuvo conformada por 63
enfermeros y enfermeras del departamento de emergencia del Ambulatorio de
Turmero. El estudio se desarroll6 en este departamento, debido al ausentismo laboral
por reposo médico, permisos remunerados, quejas dadas ante el departamento de
Recursos Humanos y vacaciones atrasadas que presenta dicho personal.La muestra
fue censal debido a las razones antes indicadas. En esta &rea laboran 63 enfermeras
(os) y a todos se les invito a participar voluntariamente quedando finalmente la
muestra conformada por 63 enfermeros/as(16 Hombres y 47 mujeres) que laboran en
el area de emergencia del Ambulatorio de Turmero, en el turno mafiana, tarde y

noche.

Procedimiento, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Informacién

En la primera fase se realizd una revision documental relacionada con el objeto

de estudio. Esta revision permitio identificar los elementos mas importantes



asociados a la poblacion que se deseaba estudiar, para convertirlos en indicadores y
en items para el instrumento de recoleccion de datos. En la segunda fase se organizo
toda la informacion, descartando aquella que no aportaba beneficios al estudio
ajustando asi el contenido de los primeros dos capitulos. Se utilizé como instrumento
de recoleccion de datos el Método CoPsoQ-istas21 version media para 25 0 mas
trabajadores,adaptacion al espafiol del Copenhagen PsychosocialQuestionnaire,
instrumento de referencia en la disciplina de Psicosociologia Laboral a
nivelinternacional. Es un método de evaluacion orientado a la prevencion que
identifica los riesgos al menor nivel de complejidad posible, localiza y valora la
exposicion yfacilita el disefio de medidas preventivas.

Este método evalla las siguientes dimensiones: exceso de exigencias
psicoldgicas (trabajar rapido o de forma irregular), falta de influencia y de desarrollo
(sin margen de autonomia en la forma de realizar tareas, sin posibilidad de adaptar el
horario a las necesidades familiares, o decidir cuando se hace un descanso), falta de
apoyo y de calidad de liderazgo(trabajar aislado, sin apoyo de superiores o
compafieros, sin la informacién adecuada y a tiempo), escasas compensaciones (falta
al respeto, inseguridad contractual, cambios de puesto o0 servicio, no reconocimiento
del trabajo, salario muy bajo), doble presencia ( el trabajo doméstico y familiar

aunado a carga laboral).

En la tercera fase se desarroll6 el disefio del instrumento en donde, una vez
identificado el personal que dio apoyo a la aplicacion del instrumento, se descarg6 via
Online la version 2.0 del método ISTAS21 (CoPsoQ) (ultima versién para la fecha) y
se procedid a disefiar el instrumento con los datos del centro de salud.En la cuarta
fase, luego de finalizada la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos
seleccionados para este estudio, se cargd cada encuesta en el método ISTAS 21y se
genero el informe final en formato PDF, procediendoluego a realizar el anélisis e

interpretacion del mismo.La presentacion de los resultados en el método ISTAS-21, se
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realiz6 mediante puntuaciones de todas las escalas de manera que oscilan entre 0 y 100. Los
terciles de las dimensiones psicosociales se presentan con el mismo codigo de colores: verde:
tercil mas favorable; amarillo: tercil intermedio y rojo tercil méas desfavorable, de acuerdo

con el factor evaluado (Otero y Dalmau, 2012).

Aspectos Bioéticos

Para la realizacion de este estudio se utiliz6 la carta dirigida al ambulatorio
donde se notifica y se solicita autorizacion para poder realizar la investigacién en la
institucion (Ver anexo 1) y la carta de consentimiento informandoa los trabajadores

seleccionados en la muestra, participando estos voluntariamente (Ver anexo 2).
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RESULTADOS
Caracterizacion Sociodemografica del Personal de Enfermeria que labora en el

area de Emergencia del Ambulatorio de Turmero, Estado Aragua.

En la Tabla 1 se exponen las caracteristicas personales y laborales del
personal de enfermeria adscrito al area de emergencia del Ambulatorio tipo I,
ubicado en Turmero, Edo. Aragua evaluadas durante el periodo comprendido entre
Enero y Marzo de 2015.

TABLA 1. Caracteristicas personales y laborales del personal de enfermeriadel Ambulatorio
tipo 1. Turmero, Edo. Aragua. Periodo: Enero-Marzo 2015.

CARACTERISTICAS O VARIABLES N % X+DS

SEXO
Masculino 16 | 25,4%
Femenino 47 | 74,6%
Total 63 100

EDAD PROMEDIO
Grupos Etarios

< 31 afios 21 | 333% | 38.6+8.6
31 a 45afios 27 | 42,9%
>45 afios 15 | 23,8%
Total 63 | 100%
DISTRIBUCION POR DEPARTAMENTOS
Estar de Enfermeria 34 | 54,0%
Observacion 8 | 12,7%
Pabelloncito 15 | 23,8%
Central de Suministro 6 | 95%
Total 63 | 100%

ANTIGUEDAD EN EL AMBULATORIO
Tipo de contratacion

Fijo 33 | 52,4%
Contratado 15 | 23,8%
Suplente eventual 15| 238% | 53+3.9
Total 63 | 100%
DISTRIBUCION POR TURNOS
Turno fijo de mafiana 14 | 22,2%
Turno fijo de tarde 21 | 33,3%
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Turno fijo de noche 17 | 27,0%

Turnos rotatorios excepto el de noche 5 7,9%
Turnos rotatorios con el de noche 6 9,5%
Total 63 | 100%

Fuente: Departamento Administrativo del Ambulatorio tipo I11. Turmero, Edo. Aragua (2015).
Con respecto a las caracteristicaspersonales,los resultados obtenidos indican

que el 74,6% de lostrabajadores que laboran en el area de enfermeria son mujeres,
mientras que el 25,4% restante corresponde a trabajadores del sexo masculino. Por
otra parte, este grupo posee mayoritariamente una edad comprendida entre 31 a 45
afos (42,9%), superando a aquellos cuyas edades oscilan entre menos de 31 y mas de
45 afos de edad (33,3% y 23,8% respectivamente).

En lo que se refiere a las caracteristicas laborales los resultados indican que el
54% de los trabajadores se ubican en el area de enfermeria, seguidos por Pabelloncito
(23,8%), Observacion (12,7%) y la Central de Suministro (9,5%). Por otra parte, el
52,4% corresponde a personal fijo, mientras que el restante 47,6% corresponde a
trabajadores Contratados (23,8%) y Suplentes Eventuales (23,8%). Con respecto a la
distribucion por turnos, los resultados obtenidos demuestran que un mayoritario
33,3% de los empleados laboran en el turno fijo de la tarde, el 27% lo hace en el
turno fijo de la noche, mientras que en el turno fijo de la mafiana labora el 22,2% de
los profesionales evaluados. Adicionalmente, los resultados permiten afirmar que un
menor porcentaje de trabajadores labora en los turnos rotativos incluyan o no horas

nocturnas (9,5% y 7,9%, respectivamente).

Presencia de exceso de exigencias psicoldgicas, control sobre el trabajo, apoyo
social-calidad de liderazgo,compensaciones en el trabajo y capital social, en el
departamento de enfermeria que labora en el area de emergencia en el

Ambulatorio de Turmero.

Con respecto a las exigencias psicologicas (Grafico 1), los resultados de este

estudio indican que el 44% de los trabajadores considera como intermedias las
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exigencias cuantitativas, mientras que un 32% considera que son favorables. Por el
contrario, un minoritario 23,7% afirma que este parametro es menos favorable. Por
otra parte, cerca del 92% de los trabajadores afirma que existe un ritmo de trabajo
favorable dentro del area, tendencia similar a la observada al evaluar las exigencias
emocionales. De igual forma, el 64,5% considera favorable la exigencia de esconder
emociones, mientras que un 21% opina lo contrario. Para el restante 14,1% esta

exigencia es considerada intermedia.

Graéfico N° 1. Exigencias Psicologicas en Departamento
de Enfermeria de un Ambulatorio tipo
I11.Turmero, Edo-Aragua. Enero-Marzo 2015.

100

66,66
-0,02
Exigencias Ritmo de trabajo Exigencias Exigencias de
cuantitativas emocionales esconder
emociones
B Mas favorable Intermedia B Menos favorable

Fuente:Instrumento Aplicado Enero-Marzo 2015.

Al evaluar el Control sobre el Trabajo(Grafico 2), los resultados exponen que
en el caso de la Influencia (definida como el margen de decision y autoridad que se
tiene cuando se realizan las actividades de trabajo), el 54,1% indica que este factor es
menos favorable en el ambiente laboral, mientras que el 36,1% afirma que es
intermedio. Solo el 9,8% de los encuestados define este factor como favorable. Con
respecto a las Posibilidades de Desarrollo, el 53,2% de los trabajadores coinciden en
que es menos favorable, mientras que el 29% indica que sus posibilidades de
desarrollo son intermedias. Un minimo 17,7% afirma que este parametro es
favorable. En lo que se refiere al Sentido del Trabajo, el 51,6% afirma que este es

menos favorable, mientras que el resto de la poblacion evaluada define este factor
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como intermedio y menos favorable (24,2% para cada opcion de respuesta

respectivamente).

En lo que respecta al Apoyo Social y Calidad de Liderazgo (Grafico 3)
percibido por el personal encuestado, los resultados indican que en lo que se refiere al
apoyo social de los superiores, el 89,7% de los profesionales perciben este factor

como favorable, mientras que solo el restante 10,3% indica que es intermedio o
menos favorable (8,6 y 1,7 respectivamente). Al evaluar el apoyo social de los
compafieros la situacion es diferente, ya que el 41,7% de los encuestados lo califica
como menos favorable, el 33,3% indica que es favorable y el 25% afirma que es

intermedio.

Graéfico N° 2. Control sobre el Trabajo en el
Departamento de Enfermeria del Area de Emergencia de
un Ambulatorio Tipo Il1l. Turmero, Edo-Aragua. Enero-

Marzo 2015.
« H W
33,32
0,02 — I .
Influencia Posibilidades de  Sentido del trabajo
desarrollo
W Mas favorable Intermedia W Menos favorable

Fuente: Instrumento Aplicado Enero-Marzo 2015.

Grafico N° 3. Apoyo Social y Calidad de Liderazgo en el
Departamento de Enfermeria del Area de Emergencia de un
Ambulatorio tipo I1l. Turmero. Edo- Aragua Enero-Marzo
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Marzo 2015.
La calidad de liderazgo es evaluada como favorable por el 81,1% de los

encuestados, mientras que para un restante 18,9% este factor posee carécter
intermedio (17%) o menos favorable (1,9%). Con respecto al Sentimiento de Grupo,

los resultados muestran que el 43,5% de la muestra lo considera menos favorable,
mientras que el 35,5% opina lo contrario. El restante 21% opina que es intermedio. Al
evaluar la Previsibilidad, los resultados indican que el 69,4% de los trabajadores
opina que es favorable, mientras que el 22,6% refiere que es intermedio. Un
minoritario 8,1% destaca este factor como menos favorable. Al evaluar la Claridad de
Rol, los resultados exponen que este elemento es Intermedio (49,2) o favorable
(44,4%), mientras que el 6,3% de los encuestados opina que es menos favorable. Al

evaluar el conflicto de rol, los resultados arrojan que para el 50% del personal de

enfermeria este es un elemento favorable, mientras que para el 29,6% es menos

favorable. El restante 20,4% de la muestra evaluada opina que es intermedio.

Por otra parte, en lo que se refiere a las Compensaciones en el Trabajo
(Gréfico 4), se evaluaron el reconocimiento y la inseguridad sobre el empleo y las

condiciones de trabajo existentes. En el caso del Reconocimiento, el 54,8% lo

considera como un agente estresor (menos favorable), mientras que para el 32,3% es

intermedio. El restante 12,9% opina que es favorable. Al evaluar la Inseguridad sobre

el Empleo la mayoria de los trabajadores opina que este es un factor favorable
(66,1%), siendo considerado menos favorable solo por el 11,3% de la muestra. Los
resultados indican igualmente que para el 88,3% de los trabajadores la Inseguridad

sobre las Condiciones de Trabajoes un factor favorable y solo un minoritario 11,7%

opina que es intermedio (10%) o menos favorable (1,7%).

Al evaluar elCapital Social(Gréafico 5),los resultados obtenidos indican que en
el caso de la variable Justicia, el 29,5% de los encuestados la catalogan como
favorable, mientras que un mayoritario 70,5% considera este factor como menos

favorable o intermedio. De forma similar, laconfianza vertical es considerada como
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menos favorable para un mayoritario 73,3%, mientras que 16,7% opina que es

intermedia y solo el 10% indica que es un factor favorable.

Grafico N° 4. Compensaciones en el Trabajo del
Departamento de Enfermeria del area de Emergencia de un
Ambulatorio tipo 111. Turmero, Edo- Aragua, Enero-Marzo

100 2015.
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Fuente: Instrumento Aplicado Enero-Marzo 2015.

Grafico N° 5. Capital Social en el Departamento de
Enfermeria del Area de Emergencia de un Ambulatorio
tipo I11. Turmero, Edo- Aragua. Enero- Marzo 2015.
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Fuente: Instrumento Aplicado Enero-Marzo 2015.
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Percepcion que tiene el Departamento de Enfermeria del Ambulatorio de
Turmero sobre su Estado de Salud.

En este estudio al evaluar la percepcion que tiene el Departamento de
Enfermeria sobre su estado de Salud (Grafico 6), los resultados indican que el 80% de
los hombres mayores de 45 afios consideran su salud como regular o mala y solo el
restante 20% la considera buena. Destaca que en este grupo ninguno de los hombres
evaluados reporta su salud como excelente.Por otra parte, el 60% de los hombres con
menos de 31 afios opina que su salud es regular o mala, mientras que el 40% de ellos
considera que es buena (20%) o excelente (20%). De acuerdo con los resultados el
66,66% de los hombres cuyas edades oscilan entre 31 a 45 afios, consideran que su
salud es buena o excelente (33,33% respectivamente), mientras que el restante

33,33% indica que es regular o mala.

Graéfico N° 6. Percepcion del estado de salud que tiene el
personal de enfermeria del &rea de emergencia de un
Ambulatorio Tipo 1. Turmero Edo- Aragua. Enero-

Marzo 2015.
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Por otra parte, el 71,43% de las mujeres entre 31 a 45 afios que laboran en el
Departamento de Enfermeria, indican que su salud es regular o mala, el 23,81%
opina que es excelente y el 4,76% indica que es buena. En el grupo de mujeres

mayores de 45 afios los resultados indican que el 60% considera que su salud es
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regular o mala, mientras que el restante 40% refiere que es buena (30%) o excelente
(10%). Al evaluar mujeres menores de 31 afos, los resultados muestran que un
mayoritario 62,5% considera que su salud es excelente (37,5%) o buena (25%). El

restante 37,5% indica por el contrario que es regular o mala.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El estudio realizado permitid la caracterizacionpersonal y laboral del personal
de enfermeria que labora en el centro asistencial evaluado. En principio, los
resultados indican que la fuerza laboral del ambulatorio esta constituida
mayoritariamente por mujeres entre 30 y 45 afios de edad, adscritas al area de
enfermeria y asignadas a los turnos de la tarde y de la noche. Sin embargo, resalta que
un importante porcentaje de empleados no posee cargo fijo o son suplentes eventuales
(47,6%). Lo anterior coincide con investigaciones realizadas por Herrera (2006) y
Alvarado et al. (2008) en Hospitales publicos ubicados en Tachira y Carabobo,
encontrando sin embargo que en los centros hospitalarios, a diferencia de
ambulatorios, los turnos con mayor personal corresponden horas de la mafiana y
particularmente en el &rea de terapia intensiva. Lo anterior podria explicarse dado que
los Ambulatorios, si bien prestan atencion médica integral a nivel primario y/o
secundario y atienden emergencias las 24 horas, no disponen de hospitalizacion
(Normas sobre Clasificacion de Establecimientos de Atencion Médica del Sub-Sector
Salud en Venezuela, 1983).

Ahora bien, con respecto a la presencia de un alto porcentaje de personal de
enfermeria sin cargo fijo o suplentes, investigaciones recientes indican que esta
situacion se ve reflejada en centros ambulatorios y hospitalesa lo largo y ancho del
pais. Como factores influyentes se mencionan el alto déficit de personal debido a la

contratacion por parte del sector privado buscando mejoras salariales y contractuales,
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la jubilacion de los profesionales sin personal capacitado para asumir el cargo
vacante, ausencia de presupuesto y condiciones de trabajo precarias (D’Elia, 2014).

Betancourt (2015), concuerda con lo anterior e indica que en el caso de
enfermeros y técnicos del sector salud, ha existido un reiterado incumplimiento de los
contratos colectivos firmados entre los profesionales y los ministerios competentes,
generandose el inobservancia sostenida de clausulas que establecen claramente que
los trabajadores luego de tres meses en el cargo deben ser sometidos a Concurso
Publico de conformidad a lo establecido en el Reglamento, Normas y Baremos de
Concursos Vigentes.Es asi como la conjuncién de los factores mencionados (déficit
de personal, precarias condiciones de trabajo, limitaciones de presupuesto,
jubilaciones y ausencia de concursos), podrian generar el alto porcentaje de

profesionales contratados o suplentes reflejado en este estudio.

En este estudio se analizaron igualmente el exceso de exigencias psicoldgicas,
control sobre el trabajo, apoyo social-calidad de liderazgo, compensaciones en el
trabajo y capital social, como factores estresores sobre el personalde enfermeria que
labora en el area de emergencia en el Ambulatorio de Turmero. Los resultados
obtenidos al evaluar las exigencias psicolégicas indican que el personal evaluado
considera que el riesgo psicosocial es minimo en el caso de ritmo de trabajo y
exigencias emocionales (92%), pero se incrementa al evaluar esconder emociones

(64%) y exigencias cuantitativas (44%) como agentes estresores.

Se desprende que el personal de enfermeria adscrito al area de emergencia, se
enfrenta diariamente a mas trabajo del que es posible manejar en el tiempo asignado,
haciendole dificil neutralizar sus emociones, pese a que este factor forma parte de las
exigencias inherentes a su area laboral. Las elevadas exigencias cuantitativas
podriandeberse a la cantidad de trabajo, la diversidad e irregular distribucién de tareas

asignadas, la escasez de recursos (insumos y equipamiento tecnolégico), la falta de
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personal, la incorrecta medicion de los tiempos, la mala planificacion y a una
inadecuadaestructura salarial. El desgaste emocional por su parte, podria tener entre
sus causas una dificil relacion con los superiores y compafieros de trabajo, escaso
desarrollo de habilidades y estrategias de proteccion o exposicion o bien deficiencias
en las politicas de gestion interna(Mata, 2013; CoPSoQistas 21, 2014; Farias, 2014).

La conjuncion de los factores mencionados obliga al trabajador a sumir mayor
volumen de asignaciones laborales a fin de suplir las deficiencias, soportar un mayor
desgaste emocional y en consecuencia esconder sus emociones, convirtiéndose estos
de acuerdo con Farias (2014) en “los principales riesgos psicosociales de los médicos
y las enfermerasa nivel mundial” (p. 4).Lo anterior coincide con lo reportado por
Nufez y Rodriguez (2009)quienes afirman igualmente quesi bien los profesionales de
la salud estan en capacidad de entender la naturaleza de sus funciones y la condicion
de los pacientes que a diario manejan, el volumen de trabajo, el desgaste emocional
producido y el hecho de esconder las emociones, podrian afectar de forma
significativa su salud, generando cuadros de ansiedad y depresion (Calderénet al.,
2011).

Con respecto al control sobre el trabajo, los resultados indican que cerca del
83% del personal de enfermeria adscrito al area de emergencia del Ambulatorio
evaluado afirma que tanto la influencia, las posibilidades de desarrollo y el sentido
del trabajo son considerados como agentes estresores (intermedio a menos favorable),
por lo cual resalta que existen serias limitantes para los trabajadores en cuanto al
margen de decision y autonomia al realizar sus tareas, la remuneracion de acuerdo
con la experiencia y habilidades y la posibilidad de perfeccionar o incrementar sus

conocimientos.

Sobre el particular, investigaciones recientes reportan que el personal adscrito

a grandes centros hospitalarios como Oncoldgicos y el Servicio Autbnomo Hospital
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Universitario de Maracaibo, encuentra el control del trabajo como un elemento
altamente favorable, ya que poseen cierto control sobre los contenidos y las
condiciones de trabajo y sus posibilidades de desarrollo son notables. De igual forma
poseen influencia y cierto margen de autonomia en la forma de realizar para aplicar
sus habilidades y conocimientos, asi como para perfeccionar los mismos,lo cual
indica que sienten que sus tareas tienen utilidad social,sentido y l6gica. Sin embargo
en lineas generales el ritmo de trabajo y la elevada carga laboral asociada a sus
labores constituyen factores limitantes (NUfiez y Rodriguez, 2013; Balan y Parra,
2014).

De forma similar, Garcia- Rodriguez (2015) afirma que si bien el personal de
salud posee un bajo control sobre la carga laboral, sobre todo en el destinado a
atencion primaria, existe un alto sentido del trabajo dado no solo por la remuneracion,
sino también por la utilidad e importancia social, donde juega papel preponderante la
motivacién por la que el profesional sanitario trabaja, haciéndole superar las
dificultades y aumentar su bienestar laboral. Lo descrito en las investigaciones citadas
no concuerda con los resultados obtenidos, donde el personal de enfermeria define
como factores generadores de estrés la influencia, las posibilidades de desarrollo e
incluso el sentido del trabajo.

Lo anterior podria ser consecuencia de la grave crisis econdémica y asistencial
que atraviesa el pais en los actuales momentos, lo cual afecta definitivamente el
presupuesto asignado a los centros de salud y la homologacion de sueldos y salarios
del personal adscrito a ellos (Parra, 2015). Adicionalmente, al tratarse de un centro
ambulatorio la situacion se agrava, toda vez que la red de atencion primaria
nacionalenfrenta problemas aunmasdificilesque los grandes centros hospitalarios en
cuanto a precariedad de salarios recibidos, infraestructura, insumos y funcionamiento
de equipos (Mella, 2015).
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Basado en lo descrito, puede inferirse que si bien los problemas del sector
salud afectan tanto a hospitales como a la red de ambulatorios en el pais, los grandes
centros especializados cuentan con mayores ventajas en cuanto a la asignacion de
presupuesto y posibilidades de desarrollo del personal, en comparacion con la red
ambulatoria nacional. Lo anterior definitivamente afectaria no sololas posibilidades
de desarrollo, sino también la identificacion del trabajador con el centro de salud e

incluso con la labor realizada.

Los resultados obtenidos indican que en relacién con el Apoyo social-calidad
de liderazgo, son considerados como factores de estrés el apoyo social de los
compafieros, el sentimiento de grupo, la claridad y el conflicto de rol. Por el
contrario, el apoyo social de superiores, la calidad de liderazgo y la previsibilidad son
elementos favorables. Puede afirmarse entonces que el personal evaluado considera
que no recibe ayuda oportuna de sus compafieros y no refleja el sentimiento de
formar parte de un grupo. Igualmente, cree que las labores a realizar no estan bien
definidas e incluso que se realizan acciones que se contraponen con las normas y
valores personales generando conflictos de caracter profesional o ético. Sin embargo,
indican que recibeninformacion adecuada y ayuda oportuna de sus superiores,
reconociendo su esfuerzo para asegurar el crecimiento personal, la motivacién y el

bienestar de los trabajadores.

El analisis de lo descrito en los parrafos precedentes permite afirmar que los
trabajadores del area de enfermeria definitivamente conocen la comprometida
situacion que enfrenta el area donde laboran y del sector salud en el pais, por lo cual
valoran los esfuerzos de los directores del centro ambulatorio para paliar la grave
crisis que hoy enfrentan. Sin embargo, esto conlleva a un analisis méas profundo, en el
cual destaca la insatisfaccion de los trabajadores con las condiciones laborales, lo cual
los obliga a realizar sus labores con marcadas carencias, limitando la adecuada

atencion a los pacientes, sin que el personal pueda en forma alguna realizar acciones
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adicionales para subsanar este escenario. Por otra parte, ese elevado descontento que
se refleja, podria estar afectando las relaciones interpersonales, alejando a los

trabajadores del consenso, la ayuda mutua y la identificacion como grupo.

Investigaciones recientes apoyan las ideas expresadas, indicando que la
insatisfaccion del trabajador con las condiciones laborales, remuneracion, actividades
a realizar y posibilidad real de ejercer sus funciones de forma adecuada, afectan
definitivamente el rendimiento laboral, la identificacion del trabajador con su entorno
y su interaccién con sus pares o superiores. Existe entonces un desequilibrio entre los
esfuerzos que el trabajador realiza y la recompensa que obtiene, siendo esto
consistente con el Modelo de Desbalance entre esfuerzo y recompensa de Siegrist
(Bermudez, 2015; Mella, 2015; Parra, 2015). Factores como el cansancio o
agotamiento emocional (pérdida progresiva de las energias vitales y una
desproporcion creciente entre el trabajo realizado y el cansancio que se experimenta),
la despersonalizacion (sentimientos de impotencia, indefension y desesperanza
personal) y abandono de la realizacién personal (pérdida de ideales y apartamiento de
actividades familiares, sociales y recreativas), pudieran explicar la escasa
identificacion del personal con el entorno y las dificultades de establecer vinculos
laborales eficientes y menos aun emocionales entre colegas (Barrios, 2014).

Al analizar las compensaciones en el trabajo los resultados indican claramente
que mas del 85% de los trabajadores de enfermeria del centro ambulatorio evaluado
se preocupan fundamentalmente por la estima y el reconocimiento a la labor
realizada, en comparacion con la inseguridad sobre el puesto o condiciones de
trabajo. Lo anterior podria afectar la motivacion de los trabajadores y en

consecuencia su compromiso y rendimiento en la realizacion de sus funciones.

Tomando como base lo establecido por Urquieta (2013), puede afirmarse que

la fuerza laboral no se encuentra particularmente preocupada por la posibilidad de
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despido, movilidad funcional o geografica, cambios de jornada, actividades a realizar
u horarios, pero si por el reconocimiento por las actividades desarrolladas, la
eficiencia y el esfuerzo diario puesto en el cumplimento de las asignaciones. Lo
anterior representa una compensacion psicoldgica obtenida insuficiente a cambio del

trabajo realizado.

Al no existir el reconocimiento del trabajo que realizan los trabajadores, se
estd obviando una importante herramienta motivacional quepuede disminuir el
compromiso del personal, el nivel de desempefio asi como la motivacion. Si bien el
desempefio esta influenciado de manera més directa por atributos del individuo, como
su capacidad y experiencia, son importantes igualmente el apoyo organizacional y el
reconocimiento por el esfuerzo de trabajo. El esfuerzo, el reconocimiento y la
motivacion son factores estrechamente relacionados, siendo afectados directamente
por escenarios de trabajo desfavorables donde se obvien las necesidades y las metas
individuales. Al no existir reconocimiento o este ser insuficiente el individuo percibe
que la recompensa que recibe por el trabajo que realiza no es equitativa ni justa,
estando probablemente menos motivado a realizar su trabajo y disminuyendo su

desempefio (Schermerhurn et al., 2008, Arnedo y Castillo, 2009).

Al evaluar el Capital Socialpor lo menos el 70% del personal de enfermeria
encuestado considera la justicia y la confianza vertical como un factor desfavorable o
intermedio. Puede inferirse entonces que los trabajadores perciben como compleja la
utilizacion de recursos colectivos para solucionar problemas comunes al existir
limitantes en la posibilidad de colaboracion, confianza yel establecimiento de
relaciones mutuamente vinculantes como grupo. Por otra parte, la percepcién de falta
de justicia podria ser consecuencia de fallas en el reconocimiento, posibilidad de
toma de decisiones, arbitrariedades. En el caso de la confianza, la ausencia de trato

equitativo, Yy la percepcion de un potencial aprovechamiento de posiciones de poder
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en detrimento del personal més vulnerable, podrian, entre otros factores, explicar la

percepcion negativa existente (CoPSoQistas 21, 2014;Bermudez, 2015).

Ahora bien, los resultados indican que en promedio por lo menos el 80% de
hombres mayores de 45 afios refieren que su salud es de regular a mala, situacion
que se repite en el personal masculino menor a 30 afos. En el caso de las mujeres,
esta percepcion se evidencia en enfermeras a partir de los 31 afios de edad. Lo
anterior permite afirmar que en la actualidad, los profesionales de la enfermeria ven
afectada su salud a edades cada vez mas tempranas. Numerosas investigaciones
reflejan el impacto de los factores psicosociales en la salud de los profesionales y en
particular aquellos relacionados con el area de ciencias de la salud (Galindez y
Rodriguez, 2007; Alvarado et al., 2008; Salazar, 2009, Sierra y Hurtado,
2012;Garcia-Rodriguez et al., 2015).

Los factores que con mayor frecuencia afectan de forma significativa la salud
de los trabajadores estan relacionados con las exigencias cuantitativas, tiempo y ritmo
de trabajo, fallas en confianza vertical, falta de justicia debido a la no resolucion de
los conflictos laborales y distribucion de las labores de manera injusta. Como
consecuencia se evidencia un incremento significativo de afecciones de salud
particularmente en enfermeras, comodolores de cabeza, trastornos musculo
esqueléticos,  gastrointestinales, cardiovasculares, respiratorios, endocrinos
ydermatoldgicos. Igualmente se generaapatia, insomnio, depresion convirtiéndose en
fuertes agentes estresores, que en casos extremos podrian inhibir la creatividad, la
autoestima y el desarrollo personal. Al existir una relacion evidente donde las
condiciones de trabajo y el estrés generado afectan notablemente la salud, la
productividad y capacidad de los trabajadores podria verse notoriamente afectada
(Ahumada y Noriega (2010) Azocar y Betancourt 2011,Ramirezet al. 2012; Santana,
2015).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Una vez realizado este estudio puede concluirse que existen factores de riesgo
psicosociales que pueden ser considerados como agentes estresores sobre el personal
de enfermeria que labora en el area de emergencia en el Ambulatorio de Turmero,
encontrdndose como los que poseen mayor impacto las exigencias cuantitativas,
influencia, posibilidades de desarrollo, el sentido del trabajo, el apoyo social de los
compafieros, sentimiento de grupo, la claridad y el conflicto de rol, reconocimiento,
estima, justicia y confianza. Adicionalmente, puede afirmarse que la salud de los
profesionales se ve notoriamente afectada, lo cual afecta notoriamente a las
enfermeras de menor edad. Tomando en consideracion lo anterior, se recomienda
profundizar el estudio sobre el impacto de los factores psicosociales, el nivel de estrés
de los trabajadores y particularmente su repercusion sobre la salud, analizando las
patologias especificas que se han presentado a consecuencia de la situacién descrita.
También se recomienda charlas educativas dirigidas al personal de enfermeria donde
se les indique como debe ser el trabajo en equipo, el manejo de las situaciones de
estrés. Se recomienda a los directivos de la institucion mantener un ambiente que esté
acorde y donde se vele por la integridad del trabajador. Respetar los periodos
vacacionales de cada trabajador en su fecha reglamentaria ya que asi se logra un
descanso luego de un arduo afio de trabajo y se evita la sobre carga laboral o las
posibles enfermedades que vienen con la misma. A la hora de contratar personal
suplente que el mismo este capacitad para asi no sobre cargar al personal que tiene

antigtiedad en el centro.
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