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Resumen

El Hospital de Urgencias de la Ciudad de Cordoba se dedica a la atencion
primaria de personas que sufren accidentes o enfermedades que ponen en riesgo

su vida, y requieren atencion inmediata.

Estos pacientes son atendidos de manera integral, y para ello es necesario
gue el hospital cuente con un bagaje completo de profesionales especializados en
el tratamiento de lesiones y enfermedades de amplio espectro, con caracter de

emergencia.

Uno de los principales profesionales de apoyo y curacion de pacientes en
este hospital son los enfermeros. Los enfermeros que trabajan en el Hospital de
Urgencias, deben tener una preparacién especial, con pleno conocimiento de
recepcion y tratamiento de pacientes en estado critico o riesgo de muerte.

A través de entrevistas previas, identificamos potenciales factores
estresores, que podrian estar afectando directa o indirectamente a los enfermeros

de este hospital en patrticular.

El presente trabajo tiene como objetivo principal identificar tales estresores,
analizarlos y verificarlos a través de herramientas de estudio como encuestas,

observaciones y entrevistas.
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Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Describir sobre los factores que estan provocando estrés en el personal de
enfermeria del Hospital de Urgencias y el efecto de estos sobre el

comportamiento.

Objetivos especificos

1- Descubrir si la descoordinacion de la provision en tiempo y forma de
iNsuMoS y recursos se presenta como un factor estresor.

2- Develar si la agresividad en el ambiente de trabajo genera estrés en los
enfermeros.

3- Evidenciar si la actual configuracion del tiempo de trabajo estd haciendo
padecer de estrés a los enfermeros.

4- Conocer si existe diferencia de impacto fisico y mental de estos factores
entre enfermeros y enfermeras.

5- Averiguar si estos factores tienen diferente incidencia fisica y mental entre

los diferentes grupos etarios del personal de enfermeria.
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Introduccidn: descripcidon y justificacion

El siguiente proyecto esta direccionado a conocer cuales son los factores
que provocan estrés en los profesionales de enfermeria con especialidad en
emergencias y urgencias, y de qué forma se manifiestan estos factores en el

comportamiento.

Nos decidimos por esta tematica por nuestro interés en como el estrés del
ambiente de trabajo puede afectar la salud de los trabajadores, y porque al ser

una temética de actualidad, no existen suficientes antecedentes en nuestra region.

Hoy en dia, se tienen cada vez mas pruebas de lo perjudicial que puede ser
el estrés en trabajadores dependientes, y de como trasciende a sus otros dmbitos
sociales, como la familia y demas relaciones personales, afectando su calidad de

vida en general.

Para las organizaciones es igualmente perjudicial, porque afecta su
desempefio de forma sistémica. Es por esto que estas, deben dedicar sus

recursos para identificar sintomas y causas de estrés en sus trabajadores.

Consideramos factible la realizacion de este proyecto de estudio: ya que
tuvimos acceso a bibliografia para respaldar nuestra investigacion y personal
docente cualificado y especializado para acompafar y orientar nuestro desempefio
durante la investigacion. También dispusimos de tiempo, recursos materiales y
econdémicos. Las autoridades del hospital manifestaron su acuerdo y buena
predisposicion para colaborar. Es por ello, que vimos viable la realizacion del

presente trabajo.



MNIVERSITARIOD Estrés Laboral en el Personal de Enfermeria del Hespital de Urgencias
ERONAUTICO

ﬂNg'm'u'r{} Fangano Cristing I, Teranza Froncisco A,

Marco Teorico

Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo

“Las condiciones y medio ambiente de trabajo (CYMAT,) estan constituidas
por los factores socio - técnicos y organizacionales del proceso de produccion
implantado en el establecimiento (o condiciones de trabajo) y por los factores de
riesgo del medio ambiente de trabajo. Ambos grupos de factores constituyen las
exigencias, requerimientos y limitaciones del puesto de trabajo, cuya articulacion
sinérgica o combinada da lugar a la carga global del trabajo prescripto, la cual es
asumida, asignada o impuesta a cada trabajador, provocando de manera
inmediata o mediata, efectos directos o indirectos, positivos 0 negativos, sobre la
vida y la salud fisica, siquica y/o mental de los trabajadores. Dichos efectos estan
en funcion de la actividad o trabajo efectivamente realizado, de las caracteristicas
personales, de las respectivas capacidades de adaptacion y resistencia de los

trabajadores ante los dos grupos de factores antes mencionados.” (Neffa, 1988).

Existen dos concepciones o formas de ver las condiciones y Medio

Ambiente de Trabajo:

La concepcidn tradicional

Neffa explica esta concepcion, hablando de que hay una forma tradicional,
reduccionista y muy cuestionada pero aun vigente en la idiosincrasia de
trabajadores y empleadores, que pone el acento en el trabajo como una
obligacién, o incluso como un castigo. Esta concepcion no considera ni al contexto

econdmico y social ni reconoce la subjetividad del trabajador.

Los riesgos del trabajo se enfocan en “la higiene y la seguridad” que
impactan directamente sobre el cuerpo humano, pero que se consideran
inherentes e indisociables de toda actividad laboral. Esos riesgos deben tolerarse
con medios de proteccion como cascos, dispositivos de proteccion auditiva

protectores auditivos, calzado especial, etc.

10
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Ademas, Neffa resalta que bajo este punto de vista, como los riesgos no se
podrian supuestamente eliminar, las empresas justifican la negociacion para fijar
por anticipado un precio monetario a las consecuencias de dichos riesgos sobre la
salud, implementando lo que se conoce como “primas por riesgo” y a su vez,
Neffa también menciona algunos ejemplos como primas en concepto de trabajo
nocturno, en turnos rotativos, por trabajo por turnos u horas extraordinarias,
compensacion por trabajo en altura, sometido a ruidos molestos, a altas o bajas
temperaturas, o a radiaciones, etc.). Neffa se lamenta por el hecho de que muchos
dirigentes sindicales han permitido que se instauren las primas por riesgo, lo que
considera significa ponerle un precio a la salud porque se acepta la idea de que

los riesgos serian imposibles de eliminar.

Para esta concepcién, solo cuenta el riesgo objetivo. El riesgo objetivo es
el que se puede medir por un tercero ajeno fuera del ambito de la instituciéon que
se vale de instrumentos cientificos y metodologias propias de ciencias: la
ingenieria y la toxicologia. Esto ocurre en desmedro del punto de vista y las
experiencias de los trabajadores. Desde dicha perspectiva los accidentes y
enfermedades profesionales se conciben como hechos fatales, imprevisibles,
determinados necesariamente por los insumos, la tecnologia y las caracteristicas
del trabajo, ante lo que corresponde pagar indemnizaciones para poder tratar de
reparar ex-post el dafo.

“Existiria una propension natural a accidentarse y enfermarse, atribuyendo
en principio siempre la responsabilidad y la culpabilidad de los accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales a quienes son alcanzados por los riesgos,
es decir, atribuyéndola a las victimas debido a su ignorancia, imprudencia,
desobediencia a las consignas, la negligencia de los trabajadores. Visto asi el
problema, la solucion propuesta es la obligacion del trabajador de usar sus
equipos de proteccion individual, lo cual implica un esfuerzo fisico suplementario
como lo es trabajar con protectores auditivos sin poder comunicarse facilmente

con los compaferos, usar barbijos de seguridad que impiden respirar libremente,

11
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portar un pesado casco sobre sus cabezas durante larga parte de la jornada,
etcétera.” (Neffa, 1988).

Concepcién renovadora

“Existe la necesidad de adoptar una vision global y de conjunto cuando
intervienen diversos factores, que se relacionan con el bienestar fisico, psiquico y
mental del trabajador” (Conferencia Internacional del Trabajo, 1974). Durante los
afos 1984-89, producto de trabajo y didlogo entre el Ministerio de trabajo y el
CONICET, el concepto nombrado con el CyMAT. Gracias a eso, la perspectiva no

se acota solamente a la Seguridad, Higiene y Medicina del trabajo.

La filosofia de la Concepcidén Renovadora de CyMAT, segun lo describe

Neffa, se caracteriza por los siguientes aspectos:

e El trabajo no es visto como un castigo sino como un derecho y una

necesidad del hombre.

e El trabajo es una actividad fundamental del hombre:
- Social: porque el trabajo depende de nuestra vida familiar, nuestra
recreacion, la relacién con nuestros amigos y la comunidad, etc.
- Cultural: porque a través del trabajo, el hombre se realiza como ser
humano y transforma la naturaleza desarrollando sus capacidades.
- Econdmica: porque con el trabajo se producen los bienes y servicios
gue necesitamos para vivir y desarrollarnos. El trabajo proporciona el

ingreso con el que la persona se mantiene a la familia.

e No somos todos iguales: nos diferenciamos unos de otros por el
género, la edad, las dimensiones corporales, los origenes, las
vivencias, experiencias, y expectativas. Ademas en la jornada laboral

nos diferencia la capacidad de trabajo, la resistencia y la adaptacion.

12
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Para conocer como los riesgos afectan la integridad fisica del
trabajador, individual/colectivamente, es necesario otorgar un espacio
para que escuchar a los trabajadores. No solamente implementar
mediciones cientificas sino también conocer lo que piensa el trabajador.

Esto es lo que Neffa describe como dimensidn subjetiva de las CyMAT.

Las CyMAT se modifican a través del tiempo. Es menester una revision
permanente para evolucionar y mejorarlas: cuestiones de indole
politica, social y econdmica de un pais cambian, como también se
producen modificaciones a través de la incorporacién de tecnologias y
formas de organizar la labor, etc.

El trabajo no es un fendmeno individual sino colectivo. Los trabajadores
establecen relaciones, forman grupos y crean regulaciones del oficio y
la actividad e ideas defensivas frente a los riesgos a los que se

exponen. A esto Neffa lo llama Colectivo de Trabajo.

Las CyMAT afectan al colectivo de trabajo: ya que el riesgo no afecta
s6lo a un trabajador sino a todos, por lo que es necesario eliminar,

reducir o controlar la fuente del riesgo.

Trabajo y riesgo no son sindbnimos: la prevencion es posible. El trabajo
no significa directamente un riesgo, sin0o que los mMismos son
consecuencias de las malas CyMAT. Existe la posibilidad de actuar

sobre las fuentes de riesgos previniendo sus efectos sobre la salud.

13
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La salud no se vende, ni se le pone precio. Debe protegerse.

Los trabajadores son victimas: los accidentes se producen
esencialmente por la falta de prevencion. Los trabajadores no son sus
propios verdugos, porque aman la vida y merecen disfrutarla. No existe

la verdadera propension al accidente.

Las causas de los accidentes son de dimensiones multiples vy
complejas. Es necesario tener una vision global, integrada vy

multidisciplinaria.

Las buenas CyMAT, facilitan el equilibrio indispensable para preservar
la salud del trabajador. La salud varia y debe preservarse. La salud no
permanece si no se toman los recaudos necesarios. El equilibrio se
logra gracias a mecanismos de regulacion y adaptacion. Neffa afirma
que las buenas CyMAT contribuyen a la mejora de la eficiencia
organizacional: se disminuyen costos y el nivel de conflictividad en el

trabajo.

integrantes de la nocidn renovadora de las CYyMAT

El proceso de trabajo es el resultado del modo de desarrollo, de las
regularidades econémicas que constituyen el régimen de acumulacion y
también de las formas institucionales que se articulan y constituyen el
modo de regulacién de la economia. A nivel microeconémico influyen la
dimensién, estructura y el funcionamiento de la empresa como asi
también las tecnologias utilizadas, los procesos productivos, la
naturaleza de los productos o servicios generados, la situacion

financiera, las relaciones de trabajo, etc.

14
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e La libertad para elegir un empleo donde existan condiciones y
medioambiente de trabajo aptos para la salud del trabajador es
reducida. La situacion econdémica y laboral condiciona a los trabajadores
a no abandonar puestos de trabajo que conllevan peligros o a aceptar
condiciones de trabajo precarias para poder mantener un salario que le

permita subsistir.

e El trabajo repercute de forma directa o indirecta en los trabajadores. Esa
relacion se mediatiza, segun describe Neffa, por los factores de las
CYMAT.

e El proceso de trabajo determina las CyMAT a través de:

A) El medio ambiente de trabajo donde se realiza la tarea:

Medioambiente fisico (ruido, temperaturas muy bajas o elevadas,

iluminacién, vibraciones, humedad y radiaciones).

- Medioambiente biolégico (virus, bacterias, hongos, parasitos,
picaduras y mordeduras de animales e insectos).

- Medioambiente quimico (polvos, liquidos, gases y vapores
toxicos).

- Factores tecnolégicos y de seguridad (riesgos de transporte,

caida de objetos, lesiones y heridas debido a maquinaria en mal

estado o mal utilizada, lay-out, orden y pulcritud, instalaciones

eléctricas, riesgos de incendios, derrames y explosivos).

- Desastres y fendmenos naturales que pueden preverse.

15
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B) Las condiciones de trabajo:

La organizacion del trabajo: se compone de dos factores:

La divisién social del trabajo, la segmentacion y unificacion de las
tareas de la produccién y ejecucion (sea de caracter fisico o
mental) grado de divisidon, el contenido y la significacién del
trabajo.

La divisidn técnica del trabajo: fraccion de las tareas, y el ciclo de
operaciones que de cada puesto, que debe cumplirse en un

tiempo determinado.

El contenido del trabajo segun Neffa incluye:

Descripcién del puesto: valoracion, riesgos, carga global de
trabajo, responsabilidad y naturaleza del puesto dictada por la
direccion.

Calificaciones requeridas: conocimientos, estudios y bagaje
académico, competencias y habilidades.

Posibilidad de ocupar el puesto, que tiene cada persona. Si esto
no se tiene en cuenta puede generar en el trabajador,
frustracion, miedo, rechazo, impotencia, insatisfaccion.
Responsabilidad: aquellos elementos o situaciones a cargo del
trabajador como los materiales, maquinarias, tareas y ciclos de
producciébn que deben realizarse junto a sus parametros
correspondientes, otros trabajadores, etc

Carécter individual o colectivo del puesto.

Nivel de autonomia o subordinacién del puesto. Relaciones
verticales, diagonales y horizontales del puesto.

Posibilidades de ascenso: posibilidades de promocion de
acuerdo a la capacitacion, antigiedad y desempefio del

trabajador.

16
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La duracion y configuracion del tiempo de trabajo:
incluyendo duracion maxima y minima de la jornada normal con
el correspondiente intervalo de pausa, dias de franco y
descanso, vacaciones, licencias, horas extra, turnos de trabajo.
También la edad maxima de permanencia en la actividad laboral.
Los sistemas y niveles de remuneracion.

Respecto al tiempo de trabajo, algo que estd directamente
vinculado al trabajo por turnos y en especial al nocturno, son los
ritmos circadianos (el transcurso ciclico de las diferentes etapas
fisiolégicas que presenta una persona en un dia). Estas
funciones hacen que durante 24 horas varie en la persona, la
temperatura corporal, consumo de oxigeno, circulacion
sanguinea, entre muchos otros cambios normales. El trabajo por
turnos y principalmente el nocturno, perturban este ciclo e
inclusive la vida social de los trabajadores. Al transcurrir el
tiempo, produce en los trabajadores fatiga junto con la aparicion
de otros sintomas de cansancio, desorden del ritmo diario, y
perjuicio en la salud.

Sistemas de remuneracion: puede afectar directa o
indirectamente la salud de los trabajadores. Si la paga es por
rendimiento, el sueldo dependera del volumen de produccion, por
lo que los trabajadores pueden sentirse presionados a aumentar
su esfuerzo o la cantidad de tiempo de trabajo, intensificando la
fatiga.

Si el pago es por tiempo de trabajo, los jefes esperaran que se
cumpla un rendimiento minimo en ese lapsus, incrementando
también la tension en los trabajadores, pudiendo recibir

sanciones.

17
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La ergonomia de las instalaciones, utiles y medios de trabajo. La
ergonomia busca la optimizacion del funcionamiento de
produccién, a través de adaptar el medio de trabajo, las
herramientas, maquinarias, edificio a los trabajadores.

El descuido de este aspecto puede producir accidentes o
estropear significativamente la labor, generando sobrecarga
fisica y mental.

La transferencia de innovaciones tecnoldgicas. Procurar que
la importacibn de maquinarias o tecnologias en general sean
adecuadas a los recursos humanos y a la organizacién en

general.

El modo de gestidén de la fuerza de trabajo: la forma de vida
de cada trabajador estd condicionada por la estabilidad o
precariedad de las condiciones de trabajo, es decir si el mismo
es estable o si es por temporada. Si el mismo es precario e
inestable puede generar enfermedades y atentar con la calidad
de produccién.

El sistema de mando organizacional forma parte de las
condiciones y medio ambiente de trabajo también. Este puede
ser momentaneo, estable, rigido o flexible.

El estilo de gestibn puede hacerse de manera discrecional,
democratica, autoritaria, participativa o despatica. El estilo que se
imponga afecta la vida afectiva de las relaciones en el trabajo.

El sistema de incorporacién y desarrollo del personal es parte del
modo de gestion de la fuerza de trabajo, e incluye el
reclutamiento, seleccion, la induccion, evaluacion de desempefio

y la capacitacion de los empleados.
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- Servicios sociales y asistenciales: servicios de atencion de la
salud, guarderias, servicios hoteleros y gastronémicos, servicios
de transporte, provision de viviendas, actividades recreativas y
deportivas, servicios financieros, todos estos tienen el objetivo de
brindar bienestar a los trabajadores y sus familiares, mejorando
su calidad de vida.

- Las posibilidades de participar activamente en el
mejoramiento de las CYMAT: “nadie conoce mejor las
consecuencias de los riesgos profesionales y de las condiciones
de trabajo que los propios trabajadores que la experimentan
sobre su vida y su salud y de alli la conveniencia de su

participacion para prevenir y mejorar las CYMAT” (Neffa, 1988).

El esfuerzo realizado, las condiciones de trabajo y los factores de riesgo del
medio ambiente predominantes en la empresa y especificamente en el
puesto de trabajo pueden ser limitados, controlados o modificados por: la
existencia y el funcionamiento de Servicios de Prevencion (a cargo de
médicos del trabajo y de ingenieros laborales que se ocupen de higiene y
seguridad); la accion punitiva de inspeccion o de asesoramiento del
Ministerio de Trabajo y Seguridad social;, y muy especialmente por la
actividad de los Comités Mixtos de Higiene, Seguridad y Condiciones de

trabajo

El uso de los equipos de proteccion personal puede llegar a aislar
parcialmente a los empleados de peligros y riesgos que se encuentran en el
medioambiente de trabajo y limitar de manera temporaria el alcance de los
efectos nocivos. Eso sucede inclusive cuando estos efectos nocivos
impliqguen molestias, limiten sus rangos de movimientos e incrementen la
fatiga laboral por el mayor esfuerzo. La utilizacion cotidiana puede
rutinizarse, lo que puede generar que los trabajadores no se interesen en

buscar la eliminacién de los riesgos.
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Los efectos de la carga global de trabajo sobre los empleados son muy
diferentes para cada persona, en virtud de sus respectivas capacidades de
adaptacion y de resistencia a los factores de riesgo. Por esta causa, Si se
produce una mala “seleccién”: algunos deben abandonar su puesto de
trabajo porque no resisten o no pueden adaptarse, mientras que otros
logran permanecer. La carga global de trabajo depende de las
caracteristicas y la intensidad especificas de la actividad y tiene tres

dimensiones, que se pueden analizar por separado:

Carga fisica: el esfuerzo muscular, los gestos y posturas necesarias
para realizar la actividad soportando los riesgos del medio ambiente de

trabajo.

Carga psiquica: el grado de iniciativa y libertad, la ambigtiedad de
resultados, el status social de la actividad, la comunicacion y cooperacion
con el colectivo de trabajo, las relaciones con clientes y usuarios, la

responsabilidad en la adopcion de decisiones y en el manejo de recursos.

Carga mental: para la captacion de sefales e informaciones, el
procesamiento de la informacion, la utilizacion de la memoria, la basqueda

de resolucion de problemas y la autoevaluacion de la actividad.

Esas tres dimensiones se diferencian en cada actividad, segin sean
la complejidad de la tarea, la intensidad, el apremio de tiempo para concluir
las tareas, la atencion y concentracion que se requiere en funcién de la
precision y de la minuciosidad necesaria. Las mismas estan fuertemente
interrelacionadas, y los trabajadores pueden resistir y adaptarlas segun sus

calificaciones, experiencia, capacidades y posibilidades.
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Neffa describe 11 efectos de las CyMAT sobre la salud de los trabajadores entre

los se encuentran:

1) Lafatiga fisioldgica. Es un estado y un proceso de desgaste de la
fuerza de trabajo recuperable normalmente con la comida, el descanso, y la
recreacion. Los principales sintomas de la existencia de la fatiga son trastornos
musculo esqueléticos, dificultades psiquicas y mentales, perturbaciones del suefio,
del apetito, de las relaciones sexuales.

2) La fatiga patoldgica. Es cuando la fatiga se acumula y el descanso no
ha sido suficiente para recuperar y restaurar la energia de la persona. Eso se
relaciona a desequilibrios en la salud que pueden tener graves consecuencias, no

so6lo en el ambito laboral sino también en la vida personal del trabajador.

3) Las marcas del trabajo. Deformaciones, cicatrices, huellas en el
cuerpo/la mente que dejan las condiciones y medioambiente de trabajo donde la

persona desarrolla su tarea.
4) Los riesgos psicosociales como las alteraciones de la conducta.
5) El envejecimiento prematuro

6) La diferenciaciéon de la esperanza de vida, algunos trabajadores viven
en promedio, menos que el comun de la poblacion, debido a la exposicion a los
riesgos. Por ejemplo, empleados de salud y miembros de fuerzas de seguridad

7) Las enfermedades profesionales
8) Los accidentes de trabajo.

9) La invalidez parcial o permanente como consecuencias de accidentes

y enfermedades profesionales.
10) Los accidentes “in itinere”,

11) La muerte

21



MNIVERSITARIOD Estrés Laboral en el Personal de Enfermeria del Hespital de Urgencias
ERONAUTICO

ﬂNg'm'u'r{} Fangano Cristing I, Teranza Froncisco A,

“Deficientes CyMAT, acarrean elevados costos de prevencion, de
reparacion y de indemnizaciones que normalmente repercuten sobre los montos
de cotizaciones para los seguros contra riesgos del trabajo (ART), implican
mayores gastos del sistema nacional de salud, elevadas tasas de ausentismo que
requieren reemplazos, conflictos laborales justificados cuando hay compafieros
que se accidentaron por falta de prevencién o mueren por esa causa en el lugar

de trabajo a donde fueron precisamente “a ganarse la vida”. (Neffa, 1988).

Las condiciones y medioambiente de trabajo irregulares pueden tener
severas implicancias no so6lo sobre una institucién u organismo particular sino
también sobre la macro economia, al afectar al sistema productivo. “El
mejoramiento de las CYMAT constituye una fuente no despreciable de la
competitividad. Si las CyMAT fueran adecuadas, normalmente permitirian la

satisfaccion de los trabajadores y su realizacion personal” (Neffa, 1988).
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Estrés

Evolucién en su conceptualizacién

El término estrés fue utilizado por primera vez en el siglo XIV, significando
tensién, dureza, afliccion o adversidad. A finales del siglo XVIII fue utilizado por
Hocke dentro de las ciencias de la fisica. Stress se utiliz6 como definicion de una
fuerza que se manifiesta en el interior de un cuerpo a partir de una fuerza externa

(load); y strain como la modificacion del cuerpo resultante de estas fuerzas.

A mediados del siglo XIX el fisi6logo francés Claude Bernard usoé el término
estrés en el contexto de la biologia como un sistema de resistencia de los
organismos vivos ante variaciones del ambiente. Es aqui cuando se comienza a
entender el estrés como una respuesta adaptativa de los seres vivos para

permanecer en equilibrio con el ambiente y sobrevivir.

Ya en 1932 fue Walter Cannon “...quien imprimi¢ vitalidad a las
investigaciones del momento sobre psicologia de la emocién, considero el estrés
como una perturbacion de la homeostasis ante situaciones de frio, falta de

oxigeno, descenso de la glucemia, etc.” (Folkman y Lazarus, 1986).

En 1936, el cientifico Selye consider6 al estrés como un conjunto
coordinado de relaciones fisiologicas ante cualquier forma de estimulo nocivo,
reaccion que él denomind “Sindrome General de Adaptacion” o “Estrés”. En sus
estudios el estrés ya no era considerado como antes “la demanda ambiental”, sino
la respuestas ante estas demandas, que comenz0 a llamarlas factores estresores.
Las investigaciones de Selye tenian un interés médico, pues notd que pacientes
con enfermedades diferentes presentaban sintomas comunes. A través de esto
lleg6 a la conclusibn de que, esos trastornos fisicos comunes no eran
manifestaciones directas de las enfermedades, sino reacciones del organismo

ante amenazas.
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Selye consideré al estrés como un mecanismo adaptativo, universal en
todos los organismos, y que la falta de éste, causa la muerte. Es asi que Selye es

considerado el padre del término moderno del “estrés”.

Por otro lado para los cientificos del campo de la psicopatologia de aquella
época, como Freud, la palabra estrés no era utilizada todavia, pero el término
ansiedad fue utilizado en remplazo de ese concepto por muchos afios de forma
errénea. “La ansiedad fue considerada como una clasica respuesta condicionada
que llevaba a la aparicion de habitos inatiles (patoldgicos) de reduccion de la
ansiedad” (Dollard y Miller, 1950).

Por otra parte, en el terreno de los estudios militares, también se comenzé a
poner especial atencion al estrés. Empez0 asi un interés de parte de los médicos
militares por el estudio del Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT). Las
investigaciones comenzaron cuando empezaron a aparecer en los soldados
combatientes “...sintomas para los cuales no habia ninguna explicacion, utilizando

términos como “corazén de soldado”, “corazon irritable
shock”.” (Corzo, 2009).

palpitaciones” y “Shell

En la primera guerra mundial, Thomas Lewis dio el nombre a este conjunto
de sintomas como “Sindrome del esfuerzo”, pasando de un enfoque estatico del

trastorno, a uno dindmico, teniendo presente las exigencias de la época.

Hacia 1941 en Reino Unido, Paul Wooden analiz6 una muestra de 175
soldados que presentaban este sindrome y descubrié que lo que parecia ser una
enfermedad de caracteristicas cardiacas, en realidad era una enfermedad de
caracteristicas psicoldgicas. Asi es que Wooden demostro “...que los hombres con
sintomas cardiacos funcionales exhibian una respuesta emocional aumentada a
las actividades estresantes, concluyendo que se daba una division de subtipos en
el sindrome de esfuerzo: Constitucional, Inducido Post infecciosos, Psiconeurdtico
y, Fatiga Fisica.” (Corzo, 2009).
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Otro descubrimiento de la época fue gracias a las investigaciones de Roy
Grinker y John Spiegel, quienes identificaron un sintoma mucho mas comun en
soldados con este “Sindrome de esfuerzo”. Aparecia en mayor cantidad el sintoma
de enfermedades gastrointestinales, como Ulceras o problemas de acido péptico,

gue problemas cardiacos en soldados con esta caracteristica.

Respecto al rendimiento, en la Segunda Guerra Mundial, comenzaron a
realizarse experimentos psicolégicos con el fin de aumentarlo en los campos de
batalla. Llegandose a la conclusion de que el estrés en los sujetos de estudio
producia un desempefio ineficiente. En ese entonces Yerkes y Dodson plantearon
la ley de la U invertida. En ella se explica que la arousal o tension, aumentaba el
rendimiento hasta cierto punto, en el cual la persona no lo puede tolerar, y a

medida que sigue aumentando, el rendimiento comienza a caer cada vez mas.

Pero hasta ese entonces no se conocia sobre las diferencias individuales y
de como el estrés podia afectar de manera distinta a cada persona. Asi Lazarus y
Eriksen con diferentes estudios encontraron que la ley de la U invertida no
aplicaba como una constante para todos los sujetos, y que cada uno tenia
rendimientos diferentes ante los mismos grados de estrés. Planteando entonces
gue no es predecible el rendimiento, aun teniendo pleno conocimiento de los

factores estresores y su grado.

En 1952 se publico por primera vez Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM). Fue en esta primera edicion en la cual se redacté con
gran detalle la lista de sintomas que presentaban las personas que habian vivido
experiencias de estrés extremo, y se lo denomind: “Reaccion a gran estrés”.
Prosiguiendo con los estudios de la medicina militar, “...en la segunda edicion del
DSM, publicada en 1968, durante uno de los picos de la guerra de Vietham, esa
clasificacion se reemplazé por la del “Trastorno adaptativo de la vida adulta”
(Corzo, 2009).
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Hacia 1977 aparece la medicina psicosomatica con Lipowski. De forma
muy reducida, explicaba que ciertas enfermedades en especifico podian
explicarse a través de procesos psicodinamicos, de esta forma alguien que sufria

de por ejemplo una ulcera, era producto de una personalidad que lo predisponia.

Sin embargo, como lo explica Selye, las teorias psicosomaticas actuales
comienzan a encontrar un equilibrio conceptual, al explicar que si bien muchas
enfermedades son causadas por agentes externos que irrumpen en los
organismos, como virus y bacterias, el estrés psicolégico predispone a las

enfermedades por desgaste y debilitamiento del cuerpo humano.

Estas Ultimas teorias unen a las especialidades psicologicas, sociologicas y
de la medicina, dando como resultado una interaccion multidisciplinaria, para el
descubrimiento y explicacion del estrés y su incidencia en la salud y calidad de

vida de las personas.

Es asi como estas ciencias, entre otros temas, se interesan por los cambios
en la sociedad, o de las diferentes culturas sociales y su afrontamiento desde el
punto de vista individual y colectivo. La sociedad demanda a través de valores y
obligaciones a sus miembros, y estos deben responder para poder permanecer y

adaptarse a ella.
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Conceptos actuales

A partir de finales del siglo XX, varios cientificos se interesaron por el
estrés, e hicieron varios aportes teoricos al respecto. Gracias a los aportes de
Selye y Cannon, nuevos investigadores se basaron en sus estudios para contribuir

a entender este fenédmeno.

Como concepto “el estrés psicoldgico es una relacion particular entre el
individuo y el entorno que es evaluado por éste como amenazante o desbordante

de sus recursos y que pone en peligro su bienestar” (Folkman y Lazarus, 1986).

“Fue Richard Lazarus (1922-2002) quien, junto a sus colegas, observo que
los efectos de las condiciones estresantes sobre los seres humanos no son
siempre predecibles: puede suceder que un mismo factor de estrés comporta para
algunos sujetos una notable disminucién de su eficacia, mientras que para otros
favorezca el rendimiento y, en un tercer grupo carezca de efectos demostrables.”
(Bustos Villar, 2015).

El Doctor Rostagno da a entender que el estrés es un mecanismo normal
que se manifiesta en la persona en momentos de amenaza. “El estrés es una
defensa natural del organismo que se encuentra dentro de nosotros mismos y que
sirve para hacer frente a demandas de experiencias dificiles en nuestra vida
diaria.” (Rostagno, 2005).

Para que el individuo perciba las demandas del entorno o de su interior,
debe poder captar los estimulos que provienen de ellos. El medio o su mismo
organismo, comunican mediante estas sefales, que la persona debe dar
respuestas a ellas, ya sean conscientes o inconscientes, para poder adaptarse o
sobrevivir. “Los estimulos generadores de estrés se consideran generalmente
como acontecimientos con los que tropieza el sujeto. Las definiciones de estimulo
incluyen también determinadas condiciones originadas en el interior del individuo,

como por ejemplo el hambre...” (White, 1959).
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No todos los estimulos llegan a provocar estrés, sino que este se produce
cuando el sujeto percibe que no tiene los recursos para dar una solucién a ellos y

poder adaptarse satisfactoriamente.

En 1967 Seligman y sus colaboradores de la Universidad de Minnesota,
descubrieron a partir de experimentaciones con animales, que cuando éstos no
podian escapar o defenderse de acontecimientos estresantes, perdian por un
tiempo la capacidad de dar respuestas de evitacion, entregandose ante los
estresores. Su explicacion fue que el animal sufre un estado de déficit cognitivo,
motivacional y afectivo, que denomind “Sindrome de indefension aprendida”. Ante

la falta de control situacional, desarrollan un déficit en su aprendizaje.

Cuando Seligman observé a personas ante situaciones estresantes que no
podian controlar, el resultado no fue el mismo. A partir de la teoria del “Sindrome
de indefension aprendida”, cientificos como Abramson, Seligman, Teasdale y Alloy
en 1978, integraron a esta teoria el concepto de “Estilo Atribucional”. Estos
investigadores encontraron que las personas que enfrentan situaciones
estresantes que no pueden controlar, se preguntan a qué se debe ese hecho, y

gue la respuesta que cada una se dé, determinard su reaccion.

Este estilo explica, que cuando un individuo se encuentra ante un hecho
estresante que le resulta incontrolable, primeramente comprende que
efectivamente esta fuera de su poder, que realmente no puede hacer nada para
modificarlo, y luego realiza una atribucién respecto de la causa que lo provoca. Si
su atribucion resulta en la conclusion de que no puede modificar la situacion, y que
su prediccion resulta en que continuara ocurriendo la situacion estresante, debido
a su incapacidad, tendra como respuesta la indefension. Los efectos seran mas
graves para el sujeto, si su atribucion concluye en que los factores estresores

ocurriran siempre, a diferencia que si resulta en que seran momentaneos.
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Lazarus y Cohen exponen la existencia de tres tipos de estimulos

estresantes:

- Cambios mayores que afecta a una cantidad grande de personas, como los
desastres naturales, guerras, encarcelamiento masivo, desarraigo Yy
readaptacion siguiente, etc.

- Cambios mayores que afectan a una o algunas personas. Cataclismo
sufrido por un nimero pequefio de personas, muerte de un ser querido, ser
despedido del trabajo, divorcios, examenes definitivos, etc.

- Ajetreos diarios. “Nuestras vidas estan llenas de experiencias estresantes
mucho menos draméticas que surgen como consecuencia de los

respectivos lugares que ocupamos en la vida.” (Folkmany Lazarus, 1986).

Por lo tanto, continuando con las caracteristicas de los estimulos que
provocan estrés en los sujetos, Lazarus y Folkman intentan explicar la importancia
de entender que ante los mismos estimulos, los sujetos reaccionan de diferentes
maneras, debido a las diferencias individuales de vulnerabilidad ante los

estresores.

Es aqui cuando surge el concepto de los locus de control. Bustos Villar
explica que el locus de control es la percepcion, que tiene el sujeto, del control que
tiene sobre su propia actuacion ante situaciones estresantes. Las personas que
tienen locus de control interno se caracterizan por tener independencia personal,
alta capacidad de logro, ya que estan convencidos de que las consecuencias que
los rodean son producto de su desempeiio. Por el contrario las personas que
presentan un locus de control externo, son sujetos que piensan gue no tienen
control sobre lo que les pueda llegar a ocurrir, creen que otras personas, el destino

o la suerte controlan las situaciones.
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El estrés existe, entonces, para adaptarse a la situacion demandante. La
adaptacion se hace cuando el individuo da una respuesta. Lazarus y Folkman
plantean al estrés como un proceso sistematico circular en el cual un estimulo
provoca una respuesta particular ante el estrés. Es decir una respuesta es
estresada, cuando se produce a partir de demandas que amenazan contra el
individuo. Teniendo en cuenta entonces este proceso sistematico del estrés, éste

“

se define como “...cualquier estimulacion vigorosa, extrema o inusual que,
representando una amenaza, cause algun cambio significativo en la conducta...”

(Miller, 1953).

Por lo tanto, como explican estos autores, el estrés es una experiencia
personal, y si bien pueden identificarse reacciones similares ante situaciones
estresantes iguales, las diferencias individuales, como la experiencia de vida,
percepciones personales, personalidad, etc., hacen que cada persona

experimente estrés de diferente manera y en grados diferentes.

Existen dos tipos de estrés, dependiendo si producen beneficios o perjuicios
para la persona. Por un lado, como explicé anteriormente el Doctor Rostagno, el
estrés es un fendmeno natural ante demandas dificiles de la vida. Este tipo de
estrés se denomina eutrés y es necesario y beneficioso para afrontar con éxito las
adversidades o situaciones inesperadas en la vida. “No obstante, demasiado
estrés es peligroso para la salud en general, ya que se alteran en forma
prolongada y perjudicial las funciones de muchos sistemas del organismo. Y es lo
que se denomina distrés.” (Rostagno, 2005).

Es fundamental entender esta diferencia entre eutrés y distrés. El primero
es positivo, y como se presenta en cantidades normales es saludable, ya que el
cuerpo se prepara para afrontar los factores estresores de forma que superemos
esas situaciones y podamos sobrevivir. Pero si los acontecimientos estresantes
son repetidos o prolongados en el tiempo, o si supera la capacidad de respuesta
del individuo, este estrés pasa a ser negativo y nocivo para la salud de la persona
(distrés).

30



MNIVERSITARIOD Estrés Laboral en el Personal de Enfermeria del Hespital de Urgencias
ERONAUTICO

ﬂNg'm'u'r{} Fangano Cristing I, Teranza Froncisco A,

Si bien compartimos la diferencia conceptual entre eutrés y distrés,
utilizaremos en este trabajo la palabra estrés denotando al distrés, debido a que

es mas comunmente utilizado como un estado negativo.

El Doctor Bustos Villar da a entender que las personas del presente
heredamos genéticamente el estrés de nuestros ancestros humanos. El estrés en
los humanos primitivos era una respuesta de caracter biolégica para la
supervivencia. Ante peligros del entorno, el organismo se preparaba para
sobrevivir, huyendo o defendiéndose de depredadores. Hoy en dia las personas
no estan expuestas a la misma clase de peligros, pero muchas respuestas del
organismo ante situaciones estresantes siguen siendo las mismas que en la
Prehistoria. Estar constantemente ante problemas o demandas sociales provoca

en los individuos un agotamiento emocional y sentimientos de frustracion.

Este autor explica que el estrés puede ser de varios tipos y niveles: estrés

agudo, estrés episodico, estrés cronico.

El estrés agudo, es el que les ocurre mas comunmente a las personas. Se
produce o por algun acontecimiento del pasado reciente o por un acontecimiento
del futuro inmediato. En niveles menores puede ser estimulante y al mismo
tiempo ser agotador. Si se da en niveles mas altos puede generar molestias.
“‘Puesto que es breve, el estrés agudo no tiene tiempo suficiente para producir

grandes lesiones asociadas al estrés cronico.” (Bustos Villar, 2015).
Los sintomas de este tipo de estrés pueden ser:

e Desequilibrios emocionales como ira, depresion y ansiedad.

e Dolores musculares, cefaleas, tensiones musculares, lesiones.

e Problemas digestivos.

e Sintomas en general como: taquicardia, sudoracion excesiva, migranas,

desequilibrio en la presién arterial, entre otros.
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El estrés agudo episodico, se da en personas que sufren de estrés
recurrentemente. Las presiones externas son percibidas por estas personas como
altas, y suelen sentir que tienen poco 0 ningun control sobre estas situaciones.
Estos sujetos pueden tener frecuentemente conductas ansiosas o irritables.

Suelen tener dificultades para mantener relaciones interpersonales.

El estrés cronico es continuo en el tiempo, pudiendo ser o no intenso. Las
demandas de adaptacion son tan prolongadas, que sobrepasan la resistencia del
individuo pudiendo provocar enfermedades de adaptacion. Esto ocurre porque el
organismo de la persona es permanentemente sobreestimulado, agotando las

normas fisiologicas.

Elliot y Eisdorfer también especificaron los tipos de estrés segun su

duracién temporal:

- Estresantes agudos, limitados en el tiempo, por ejemplo chocar con el auto,
ser asaltado, etc.

- Sucesiones de acontecimientos que ocurren en un tiempo prolongado,
separaciones familiares, despidos de trabajo, muerte de seres queridos,
etc.

- Estresantes crénicos intermitentes como asistir una cantidad de dias a la
semana a un lugar desagradable, reuniones mensuales en el trabajo con
jefes exigentes, tramites anuales.

- Estresantes cronicos como trabajar en malas condiciones, todos los dias
bajo presiones excesivas, con elementos téxicos, ser victima de violencia

doméstica o laboral, etc.
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Proceso del estrés

1° Etapa: Evaluacién cognitiva

Como Lazarus y Folkman lo explican, a través de los procesos cognitivos
personales, se hacen visibles las diferencias individuales que median entre el
estimulo estresor y la respuesta. Es aqui donde entra en juego el estado
psicoldgico del individuo, resultado de la conjuncién de su entorno y sus factores

individuales.

Para sobrevivir es muy importante reconocer la diferencia entre situaciones
favorables de las que son amenazantes. Esta distincion es sutil, compleja y

depende de un eficiente sistema cognitivo.

Arnold expresé que la evaluacidon cognitiva determina de manera rapida e
intuitiva la emocién, y esto se da en un proceso cognitivo automatico, pero a la vez
complejo. Una vez que el individuo percibe el estimulo, ya sea externo o interno,
pone en marcha procesos de evaluacion cognitiva-momento de vigilia ante la

situacion estresante- mediando en sus reacciones.

Lazarus y Folkman explican que en la evaluacién cognitiva se aprecia la
compleja relacion entre el sujeto y su entorno, determinando las consecuencias
que una situacion generara en el individuo. Estos autores dividen a la evaluacion

cognitiva en dos etapas: evaluacién primaria y secundaria.

En la etapa de evaluacion primaria, el sujeto distingue entre estimulos
relevantes de los que no lo son, para actuar solamente ante los que lo sean. Esta
evaluacion puede ser de tres clases, irrelevante, cuando el estimulo del entorno no
tiene implicaciones para el individuo, por lo tanto no le ser4 necesario reaccionar
ante estas; evaluaciones benigno-positivas que tienen consecuencias placenteras
para el sujeto y evaluaciones estresantes cuando el sujeto percibe perjuicios,

amenazas o desafios del exterior.
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Las evaluaciones que resulten benigno-positivas son a partir de situaciones
que generaran placer o bienestar y desencadenaran emociones como alegria,

tranquilidad, regocijo.

Las evaluaciones que resulten estresantes, se interpretan de situaciones
amenazantes, de desafio o dafio. El dafio se produce cuando el individuo se

perjudica.

La amenaza refiere a dafios o pérdidas que aun no han ocurrido pero se
presienten y desencadenan emociones negativas de peligro como miedo,

ansiedad, mal humor.

El desafio al contrario de la amenaza, desencadena emociones positivas,
como impaciencia y excitacion, que lleven a la valoracion de fuerzas personales
para afrontar la situacion. La evaluacion que resulte desafiante sera fundamental

para lograr estrategias de adaptacion, porque significan un reto a superar.

Los sentimientos de amenaza y desafio no son excluyentes y pueden

coexistir en una misma situacion.

Cuando la evaluacion primaria da como resultado que la situacion es
amenazante o desafiante, entra en juego la evaluacion secundaria. Aqui se pone
en marcha el analisis necesario para afrontar la situaciéon. Se evalla ahora el
potencial personal de afrontamiento, observando las opciones de accién y

estableciendo estrategias.

Las evaluaciones primarias y secundarias se relacionan constantemente
determinando el nivel de estrés. “Las evaluaciones secundarias de las estrategias
de afrontamiento y las primarias de lo que hay en juego, interaccionan entre si
determinando el grado de estrés y la intensidad y calidad (o contenido) de la

respuesta emocional.” (Folkman y Lazarus, 1986).

Después de estas evaluaciones, pueden surgir reevaluaciones, es decir la
recepcion de una nueva informacién del entorno o un cambio en la primera
evaluacion. Segun el resultado del analisis de esa nueva informacién se

aumentara, mantendra o disminuira el grado de tension en el sujeto.
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Como se dijo anteriormente, teniendo en cuenta siempre las diferencias
individuales de cada persona, existen caracteristicas propias que influirdn en el
proceso de evaluacion cognitiva. Las caracteristicas que tienen una influencia

fundamental son las creencias y los compromisos.

Siguiendo con las exposiciones de Lazarus y Folkman, los compromisos
representan todo aquello que es relevante para el sujeto. Si una situacion conlleva
un alto compromiso para el sujeto, la misma sera altamente significativa. Los
compromisos presentan un conjunto de opciones que tiene el individuo,

enmarcadas por sus ideales.

Wrubel explica que los compromisos influyen en la evaluacién cognitiva en
tanto que, ante mayor sea el grado de responsabilidad o importancia del sujeto
hacia la situacion, mayor seran las emociones como amenaza, desafio, beneficio o
dafio. Es decir que los compromisos aumentan la susceptibilidad del sujeto hacia

la situacion.

De esta forma, ante mayor compromiso del sujeto con la situaciéon, mas

vulnerable a sufrir estrés.

Por otro lado la evaluacion cognitiva también esté influida por las creencias.
“Las creencias son configuraciones cognitivas formadas individualmente o

compartidas culturalmente.” (Wrubel, 1981).

Las creencias enmarcan la realidad segun las certidumbres que el sujeto
tiene hacia el mundo que lo rodea. Un tipo de creencias que juegan un papel
fundamental en la evaluacidén sobre el control de situaciones estresantes son las

creencias sobre el control personal.

Averill explica que el grado de confianza que tenga la persona sobre su
poder de dominio o modificacibn de su entorno, van a influenciar
significativamente sobre su percepcion de las situaciones como amenazantes 0

desafiantes.

En caso de ambigliedad del entorno, el poder de control sobre la situacion

sera minimo o nulo.
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Garber y Hollon demuestran que personas sumidas en depresion o baja
autoestima subestiman su poder de rendimiento ante situaciones dificiles. Por el
contrario, como manifiesta Langer, existe la posibilidad de que el sujeto tenga una

falsa idea de control sobre la situacion denominada ilusién de control.

Como explican Lazarus y Folkman, es fundamental entender si las
creencias influyen sobre la evaluacidn cognitiva, ya que de esta forma tendran

influencia sobre las estrategias de afrontamiento luego.

Por ultimo también juegan un papel a nivel general, las creencias
existenciales. Estas conllevan esperanzas y motivaciones sobre la vida, que
animan al sujeto a sobrellevar situaciones dificiles, a pesar de las malas

experiencias que haya vivido.

Asi como existen factores individuales que influyen en la evaluacion
cognitiva, también existen los factores situacionales. Lazarus y Folkman
mencionan ciertas caracteristicas que pueden hacer de una situacion que sea

estresante.

Si una situacion es totalmente novedosa para la persona, y no existe
conocimiento sobre si puede ser o no dafiina, no existira una evaluacién de
amenaza. Es muy poco probable que un sujeto se encuentre con una situacién de
estas caracteristicas, porque aunque no la haya experimentado, probablemente
tendra conocimientos basicos como para distinguirla entre una situacion

gratificante de una amenazante.

Sin embargo si una situacion resulta con esta caracteristica, la novedad en
si misma puede llegar a provocar sentimiento de amenaza, principalmente si el

miedo a fracasar ante esta.

Otro tipo de caracteristica de una situacion es su predictibilidad. Se
produce cuando los elementos del ambiente pueden descifrarse o aprenderse, “...
el hecho de que el estimulo venga precedido de una sefial permite la posibilidad
de afrontamiento anticipatorio lo cual es, en esencia, la hipbtesis de la respuesta

preparatoria.” (Folkman y Lazarus, 1986).
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El poder de control sobre la situacion y la predictibilidad de ésta, estan
estrechamente relacionados, ya que a mayor predictibilidad mejor preparacién

tiene la persona.

Como otra caracteristica, la incertidumbre de un acontecimiento, establece
un nivel de probabilidad de ocurrencia de una situacion. La incertidumbre
desencadena en el sujeto un analisis probabilistico subjetivo. Aqui es mas
probable que aumente la arousal (estado de alerta que produce activacion
fisiolégica y psicoldgica), provocada por una inseguridad de la situacion. “Una de
las razones méas importantes por las que la incertidumbre de un acontecimiento
puede resultar estresante en la vida real es que tiene un efecto inmovilizador

sobre los procesos de afrontamiento anticipatorio.” (Folkman y Lazarus, 1986).

Existen méas caracteristicas de factores situacionales. Lazarus y Folkman
continlan su clasificacion, ahora respecto al aspecto temporal de los

acontecimientos.

La primera trata de la inminencia de la situacion. La inminencia es el lapso
anticipatorio a un acontecimiento. Si el tiempo anterior a una situacién es corto, la
evaluacion cognitiva debera ser hecha precipitadamente, volviéendose mas
estresante, principalmente si conlleva anticipacién a un dafio o amenaza. Si la
situacién presenta una inminencia larga, provocara en la persona un estado de
hipervigilancia para afrontar la situacion, y por lo tanto sera aun mas estresante.
Esto sucede porque el sujeto se encuentra pendiente del acontecimiento a
suceder. Sin embargo si el tiempo a suceder un acontecimiento es
extremadamente largo, el nivel de arousal decaera, y el nivel de vigilancia
necesario para evaluar la situacion y luego tomar una decision en base a eso

decaera y el resultado de la respuesta sera de menor calidad.

Otra caracteristica temporal es la duracion de la situacion estresante. La
duracién es la cantidad de tiempo que transcurre un acontecimiento. Respecto a
esta caracteristica, Selye describié el Sindrome General de Adaptaciéon. En este
sindrome se explica los tres tipos de respuesta a estrés. Son: reaccion de alarma,

etapa de resistencia y etapa de agotamiento.
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La etapa de alarma se subdivide en dos partes: fase de shock, que es el
efecto inmediato ante el agente estresante, y luego la fase de contrashock en la

cual se reunen los esfuerzos defensivos del sistema psicologico.

Luego surge la etapa de resistencia, en la cual el esfuerzo se concentra

Gnicamente en el factor estresor, dejando de lado a otros estimulos.

Finalmente, cuando la persona permanece mucho tiempo expuesta ante un
factor estresor, deviene en la etapa de agotamiento, reapareciendo sintomas de
la etapa de alarma, produciendo en la persona lo que denomind Selye como
enfermedades de adaptacion.

Por otra parte, Lazarus y Folkman hablan de la posibilidad de disminucion
de arousal, debido al acostumbramiento en el tiempo del agente estresor. La
habituacién emocional producto de esto, genera una reduccion de la orientacion.
La presencia de un estresante crénico, le permite al sujeto a aprender a

afrontarlo o a aprender a distanciarse de éste.

Mientras que existen acontecimientos estresantes cronicos persistentes,
pueden existir también los cronicos intermitentes como problemas legales, en
los cuales el sujeto tiene conocimiento de que van a volver a ocurrir. Estos
permiten al individuo disponer de intervalos libres para poder olvidar. También

existen los agudos limitados en el tiempo, como examenes importantes.

Como otra caracteristica temporal, se encuentra la incertidumbre
temporal, en la que el individuo no prevé un acontecimiento estresante futuro.
Cuando ocurre un acontecimiento estresante de improviso, en un primer momento
la arousal es alta, disminuyendo a medida que pasa el tiempo. Cuando la persona
sabe que va a ocurrir un acontecimiento, pero no se sabe cuando, genera mayor

estado de vigilancia y un tipo de afrontamiento de evitacion.

Luego de estas evaluaciones, comienza el afrontamiento, “en el modelo
psicoanalitico de la psicologia del ego, se define el afrontamiento como el conjunto
de pensamientos y actos realistas y flexibles que solucionan los problemas vy, por

tanto, reducen el estrés.” (Folkman y Lazarus, 1986).
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Al final si la situacion estresante perdura en el tiempo y en el grado, el
individuo no puede tolerar mas y su organismo lo demuestra colapsando de

diferentes maneras y pierde su capacidad de activacion.

Prosiguiendo con las particularidades de las situaciones de la evaluacién
cognitiva, Lazarus y Folkman exponen por ultimo el de ambigiedad. Estos
autores explican, que la mayoria de las situaciones en las cuales el sujeto debe
evaluar, presentan muy poca informacion, y muchas veces puedan ser confusas.
El individuo dificilmente sabra la naturaleza del acontecimiento, el momento en el
que ocurran los hechos y la duracién de los mismos, dando como resultado que la

situacion sea ambigua.

“‘Distinguimos entre ambigledad (falta de claridad situacional) e
incertidumbre (confusion del individuo sobre el significado de la configuracion del
entorno).” (Folkman y Lazarus, 1986). La situacion puede ser clara y que al mismo

tiempo provoque incertidumbre en la persona.

La ambigiiedad de una situacion hace que la persona no sepa como actuar.
En cuanto mas aumente la ambigiedad situacional, mas influencia tendran los

factores personales, como experiencias, valores y creencias.

La ambigiiedad por si sola genera una situacién de amenaza, ya que influye
directamente en la percepcion de control del individuo sobre el entorno. Cuanto
menos clara esté la situacion, menos sera el sentimiento de control del individuo.

Esto puede provocar emociones como ansiedad, desesperanza y miedo.
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2° Etapa: Afrontamiento

“‘Definimos afrontamiento como aquellos esfuerzos cognitivos vy
conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las
demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes

o desbordantes de los recursos del individuo” (Folkman y Lazarus, 1986).

Segun esta definicion, y al contrario de teorias cognitivas y de la psicologia
del ego, el afrontamiento es un proceso y no un rasgo personal. El afrontamiento
es la respuesta a demandas desbordantes del entorno, y por lo tanto no incluyen
las respuestas automaticas de adaptacion, sino que implican un gran esfuerzo de
parte del individuo. El individuo se moviliza para manejar las condiciones en las
que se encuentra, y por lo tanto no implica tener control absoluto de la situacion,

sino que se trata de evitar, tolerar o minimizar las condiciones estresantes.

Para entender el afrontamiento, hay que tener en cuenta tres aspectos.
Primero las observaciones entre lo que la persona verdaderamente piensa o hace,
y lo que generalmente hace o haria en condiciones particulares. Segundo, lo que
la persona realmente piensa o hace se analiza dentro de un contexto especifico.
Tercero, el afrontamiento no es un proceso estatico, sino dinamico, ya que
constantemente ocurren cambios en el pensamiento y en los actos, mientras
transcurre la interaccién con la situacion estresante, intercalando entre estrategias

defensivas y de resolucién del problema.

Es un proceso dinAmico porque la relacion individuo-entono asi lo es. En el
afrontamiento se producen al mismo tiempo evaluaciones y reevaluaciones,
mientras que el entorno cambia constantemente. Estos esfuerzos re-evaluativos,
tienen el objetivo de obtener mas conocimientos de la situacién y reinterpretar el

significado de la misma.
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Segun Shontz, el afrontamiento esta compuesto por sub-etapas. La primera
es el estado de shock, principalmente cuando el acontecimiento ocurre de
improviso. Esta sub-etapa se puede caracterizar por un repentino distanciamiento

y a veces una sorprendente eficacia en el analisis de la situacion.

Le sigue a esta sub-etapa la de encuentro, que resulta muy intensa para el

individuo, donde €l puede sentirse desesperanzado, con panico y confusion.

Luego prosigue la sub-etapa de retirada, influida por un sentimiento de
negacion de la situacion, sin embargo es una herramienta necesaria que tiene la
persona para prevenir un desmoronamiento subito. Poco a poco esta sub-etapa es

reemplazada por la de comprobacion de la realidad.

Estas sub-etapas ocurren de forma ciclica hasta la resolucion de la
situacion problematica. Shontz explica que, luego que la persona resuelve
exitosamente la situacion estresante, la persona logra una maduracion psicolégica
acompafiado por un sentimiento del aumento de la autovaloracion personal. Por
altimo la persona recibe una recompensa de satisfaccion y una disminucion

importante de la ansiedad.

El afrontamiento tiene multiples funciones. Segun White: proporcionar
informacion necesaria del medio, mantener satisfechas las condiciones del interior

y lograr flexibilidad de expresion a través de la autonomia de los movimientos.

Otros objetivos del afrontamiento son “...afrontar las demandas sociales y
del entorno, crear el grado de motivaciébn necesario para hacer frente a tales
demandas y mantener un estado de equilibrio psicolégico para poder dirigir la

energia y los recursos a las demandas externas.” (Mechanic, 1974).
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Como explican Folkman y Lazarus, todos los objetivos del afrontamiento se

dividen en dos: los dirigidos a la emocién y los dirigidos al problema.

Las estrategias de afrontamiento dirigidas a la emocion, suelen
emplearse cuando la persona percibe que tiene poco o ningun control sobre la
situacién estresante, y el individuo debe enfrentarse a condiciones lesivas
inevitables. Las estrategias pueden ser: distanciamiento, minimizacion,
comparaciones positivas, evitacion, proyeccion de consecuencias positivas
devenidas de situaciones negativas, o hacer algun tipo de actividad paliativa de la
situacibn amenazante, como ejercicio fisico, meditacion, encontrar apoyo

emocional y psicolégico.

‘Utilizamos el afrontamiento dirigido a la emocién para conservar la
esperanza y el optimismo, para negar tanto el hecho como su implicacién, para no

tener que aceptar lo peor...” (Folkman y Lazarus, 1986).

Las estrategias dirigidas al problema, buscan la resolucion de éste.
Incluyen: descripcion del problema, exploracion de soluciones alternativas y

analisis costo-beneficio de esas posibles soluciones.

Kahn explica que hay dos tipos de estrategias principales dirigidas al
problema: unas dirigidas al entorno y otras al sujeto. Las primeras tienen el
objetivo de reducir la presiéon del medio, incluyen superaciéon de obstaculos,
implementar y buscar recursos, realizar los procedimientos. Las segundas estan
encargadas de la motivacién, busqueda de canales distintos de gratificacion,
obtencibn de recursos, adquisicion de nuevas pautas de conducta,
procedimientos. Estos dos tipos de estrategias se interrelacionan entre si,

facilitando o perjudicando el desempefio de la otra.
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La evaluacion cognitiva va a determinar la estrategia de afrontamiento,
principalmente la evaluacion secundaria que le permitira saber al sujeto qué se va
a hacer. Si bien la evaluacién cognitiva estara influida por las caracteristicas
personales del sujeto, la forma final del afrontamiento estara determinada por los
recursos que disponga el mismo y de los obstaculos con los que se vaya a

encontrar.

Asimismo, la manipulacion de estos recursos dependera de la habilidad del
individuo para aplicarlos, y podran ser Utiles por si mismos o proporcionar una

ventaja para adquirir otros.

Por otra parte el estado de salud de la persona en la etapa de afrontamiento
es fuertemente determinante. Porque es en esta etapa en la cual habra que resistir
ante adversidades que van a exigir un gran esfuerzo de parte del individuo.

Prosiguiendo con las estrategias de afrontamiento explicadas por Folkman 'y
Lazarus, algunas técnicas para resolucion de problemas son: habilidad para
conseguir informacion, analizar situaciones, predecir acontecimientos y opciones a

tomar, hacer una planificacion eficaz.

Estos autores presentan a las habilidades sociales, como la aptitud de
comunicarse y de actuar con el resto de las personas, de forma aceptable para la
sociedad, facilitando la solucion de problemas. Por esta razon, comenta Mechanic,
gue en las organizaciones es tan importante ensefar capacidades comunicativas,
ya que se facilita mucho mas la solucién a los problemas de forma grupal que

individual.

Otro factor que facilita el afrontamiento es el apoyo social y emocional que
pueda recibir el sujeto. También los recursos materiales como el dinero, si el
individuo lo sabe organizar, genera mas opciones para solucion del problema,

ademas de gue reduce significativamente la vulnerabilidad del sujeto.

43



MNIVERSITARIOD Estrés Laboral en el Personal de Enfermeria del Hespital de Urgencias

MSTITUTO Fangano Cristing I, Teranza Froncisco A,
EROMALITICO

Sin embargo, como explican Folkman y Lazarus, puede ocurrir que la
persona tenga todos los recursos pertinentes para la resoluciéon del problema y no
los pueda utilizar al maximo porque podria generar conflictos. Estos factores que
obstruyen el desempefio del afrontamiento son llamados coactores, derivando de

los factores ambientales que tienen una significativa influencia sobre la persona.

Estos coactores son las creencias y valores personales, ya que estos le
establecen qué es lo correcto y qué no para actuar en sociedad. Estos factores
pueden, en algunos casos, dificultar el afrontamiento de la persona, si implican

para ella una prohibicién de utilizacion de recursos disponibles.

Otro factor que puede obstaculizar el buen funcionamiento del
afrontamiento es la amenaza percibida por el sujeto. La amenaza puede
desencadenar un circulo vicioso, ya depende por una parte, de la evaluacion que
tenga de los recursos disponibles, de la evaluacion de su estado interno y externo,

y de los condicionantes que obstruyen la aplicacion de los recursos.

La amenaza interfiere en el andlisis de la informacion, y por consiguiente a
una evaluacion incorrecta de ésta, producto de la hipervigilancia. Este estado de
una excesiva vigilancia produce en la persona premeditaciones obsesivas sobre la
problematica, funcionamiento cognitivo ineficiente, y establecimiento precipitado

de conclusiones.

Segun Anderson, en cuanto mayor sea la amenaza percibida por la
persona, mayor sera el grado de estrés que sufra. En este caso cuando el nivel de
estrés permanece moderado, el sujeto emprende estrategias dirigidas al problema,
mientras que si el estrés es alto, las estrategias estaran dirigidas a la emocion,
presentando mayormente técnicas defensivas. Cuando predomina el
afrontamiento dirigido a la emocion el rendimiento para solucionar el problema
disminuye significativamente, ya que se pone menos esfuerzo en el afrontamiento

dirigido al problema.
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Sin embargo, las técnicas de afrontamiento dirigidas a la emocidén son
igualmente vélidas dependiendo de las caracteristicas del problema. Puede ocurrir
que el problema que enfrenta el individuo no tenga solucion, y en todo caso
mantener control de las emociones es clave y representa la consecuencia de la

situacion.

Igualmente como explican Folkman y Lazarus saber de qué recursos
dispone el individuo no es suficiente para predecir como sera su afrontamiento, ya
que el resultado dependerd de la conjuncidon de las coacciones de factores
personales y del entorno mas la percepcion de amenaza. “Ademas, los recursos
de afrontamiento no son constantes en el tiempo; tienen capacidad para
expandirse y contraerse y algunos son mas erraticos que otros en funcion de la
experiencia, del momento de la vida y de los requerimientos para la adaptacion

correspondientes a los distintos periodos de la vida.” (Folkman y Lazarus, 1986).

3° Etapa: Adaptacion

Como explican Folkman y Lazarus, el objetivo conjunto de la evaluacion
cognitiva y el afrontamiento es la adaptacion. Por lo tanto, la calidad de vida de la
persona y su salud fisica y mental estan influenciadas por la evaluacion y el

afrontamiento.

Estos autores no consideran al estrés como una cuestion desadaptativa,
pues inclusive a través el estrés que ocasiona crisis para las personas, el individuo

desarrolla o descubre recursos adaptativos que pensaba no tenerlos.

Existen tres clases de resultados adaptativos: el funcionamiento social, el

estado moral y la salud del organismo.

El funcionamiento social representa la manera en que el sujeto lleva a
cabo sus roles en la sociedad, ya sea padre/madre, hijo/hija,
compafero/comparfiera de trabajo, esposo/esposa, etc. Platt comenta que las

multiples y diferentes culturas presentan expectativas diferentes para cada rol.
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Como se dijo anteriormente tanto las los factores individuales como
ambientales influyen en la evaluacion y en el afrontamiento. Y a su vez no existe
un tipo de estrategia de afrontamiento mejor que otra, sino que la efectividad de
éstas, estara en funcion de lo apropiado que sea tanto para las demandas internas

y externas.

Lo mismo sucederd con la evaluacion, ya sea el resultado de dafio,
amenaza, situacion beneficiosa, etc., ninguna es mas apropiada que otra, sino que

dependeran de la situacion en todo su conjunto y de sus caracteristicas.

Respecto al funcionamiento social, si bien no es perjudicial que las
evaluaciones cognitivas en una relacion sean erréneas a veces, si lo seran si lo

son constantemente.

Si errbneamente la persona se siente amenazada en un tipo de relacion, y
si esta es constante, dard como resultado conductas defensivas como hostilidad o
distanciamiento. Si se producen peridédicamente y con varios tipos de relaciones

imposibilitaran a la persona una inclusion social exitosa.

Por otro lado, si la evaluacion de la relaciéon resulta desafiante, aumentara

la motivacién de la persona por la comunicacién y la resolucion de conflictos.

Prosiguiendo con los resultados adaptativos comentados por Folkman y
Lazarus, el estado moral es el conjunto de las percepciones que cada sujeto
tiene sobre el mismo y sobre la condicién de vida que tiene, teniendo estrecha
relacion con su felicidad, la satisfaccion y el bienestar subjetivo.

Esto se puede analizar desde perspectiva de corto o largo plazo. En el
estado moral, es decir conjunto de estados animicos, puede experimentarse
emociones negativas o positivas durante los acontecimientos estresantes y
representan la evaluacion sobre un momento especifico de la situacion. Por otra
parte, influirdn en el afrontamiento los sentimientos negativos o positivos en la

forma de sobrellevar la adversidad.
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En el largo plazo, la persona evaluara sus condiciones de vida de acuerdo a
Sus propias normas personales. Los acontecimientos impactaran en su moral a
largo plazo, si éstos tienen influencia directa sobre los objetivos principales de la
vida, compromisos a largo plazo y el sistema de creencias. La moral a largo plazo,
resultara positiva 0 negativa, si la persona tiene una tendencia a evaluarlas como

desafiantes o0 amenazantes.

Respecto al afrontamiento, “los individuos que sean afrontadores efectivos
experimentardn menos estrés o0 se sentirAn menos presionados por los
acontecimientos estresantes habituales en la vida, ya que dominaran las
situaciones de forma que se prevendra el estrés o quedara mitigado en caso de

aparecer.” (Folkman y Lazarus, 1986).

El dltimo resultado adaptativo comentado por Folkman y Lazarus es
respecto a la salud de la persona. Las teorias de la especificidad respecto de la
relacion estrés-salud, pretende hacer énfasis en la influencia causal de las

situaciones sobre las enfermedades.

Cada caso debe analizarse de forma especifica, ya que el estado de salud
del individuo no depende Unicamente de factores externos, sino su estado global.
En esta teoria se remarca que la especificidad no estd Unicamente vinculada con
una situacion ambiental en especifico, sino que se tiene en cuenta el conjunto

complejo de elementos personales.

El afrontamiento puede influir sobre la salud de diferente manera: “1)
dejando de prevenir o aminorar las condiciones ambientales nocivas o
perjudiciales, 2) dejando de regular la perturbacion emocional que aparece frente
a los dafios o amenazas incontrolables, y 3) expresando una serie de valores, un
estilo de vida y/o un estilo de afrontamiento que es en si mismo perjudicial.”

(Folkman y Lazarus, 1986).

El afrontamiento puede perjudicar gravemente la salud cuando el sujeto

utiliza sustancias toxicas y viciosas como las drogas, el alcohol, el tabaco, etc.
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Estrés Laboral

Asi como el estrés puede presentarse en cualquier ambito social, el trabajo
es uno de los principales. Como explica Kalimo, esto se debe a que las personas
deben permanecer mucho tiempo de su vida en estas actividades. El estrés
laboral ha aumentado en las Ultimas décadas por varias causas: debido al
incremento del valor que la sociedad da al trabajo, la tendencia a aumentar la
productividad y eficiencia en las organizaciones, la ineficiente administracion de
recursos y procesos organizacionales, entre otras, que han hecho que se
desatiendan aspectos vinculados a las condiciones de trabajo dignas, necesidades

de las personas y caracteristicas individuales.

Respecto a esto, el Doctor Bustos Villar comenta que hoy en dia la
eficiencia de la mayoria de las empresas actuales, sigue siendo evaluada
Gnicamente en términos de beneficios econdmicos, indicadores del mercado y
calidad de producto. Pero el hecho de descuidar aspectos y resultados vinculados
con los trabajadores en si, puede llevar a que los rendimientos econémicos y de

calidad disminuyan significativamente.

Son muchos y muy variados los factores que pueden ocasionar estrés
laboral. Las condiciones y medioambiente de trabajo no solo causan
enfermedades o accidentes especificos sino que trascienden hacia la condicién de
salud global del trabajador, influyendo en otros ambitos que no sea el espacio

laboral.

Baker plante6 un modelo que explica en qué medida el ambiente laboral da
la posibilidad a los trabajadores de modificar las respuestas al estrés. EI modelo
se denomina Modelo de Control de Decisiones de Trabajo, y plantea que el estrés
en el trabajo se produce cuando hay un desequilibrio entre las demandas
impuestas a un trabajador y su capacidad de respuesta a estas. A mayor
capacidad de respuesta sobre las exigencias, menor nivel de estrés

experimentado por las personas.
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“

..El trabajo constituye una de las actividades mas estructurantes y
dadoras de sentido para el ser humano. En la sociedad actual el desarrollo de las
organizaciones laborales se encuentra influido por las condiciones del entorno.”
(Bustos Villar, 2015). Las condiciones que rodean e influyen constantemente a las
organizaciones hoy en dia son: la globalizacién, estado de la economia nacional y
global, demandas comerciales, formas de gobierno, cambio tecnolégico, aumento

del sector de servicios, inseguridad de los puestos de trabajo, entre otras.

El Doctor Bustos Villar expresa que el mayor cambio que se produjo en los
altimos afos, es el incremento de la carga mental y emocional en los puestos de
trabajo, incluyendo un aumento de la informaciobn a procesar y la constante
solucién de problemas. Esto da como resultado una disfuncién del nivel

psicoldgico.

Este autor denomina al estrés laboral como estrés ocupacional, y lo define
como “el conjunto de fendbmenos que se suceden en el organismo del trabajador
con la participacion de los agentes nocivos derivados directamente del trabajo o
que con motivo de éste, pueden afectar la salud del trabajador.” (Bustos Villar,
2015). Con esta definicion el analisis se concentra en la interaccion persona-
ambiente, es decir las capacidades y caracteristicas de la personalidad individual,

en conjuncion con las caracteristicas del ambiente laboral.

Sauter y Cols especifican al estrés ocupacional, como el desfasaje entre las
demandas del puesto y del ambiente de trabajo y las capacidades, recursos y
necesidades del trabajador. Lo definen como el resultado perjudicial, producido
por la interaccion entre las caracteristicas del trabajador y las condiciones de
trabajo, generando perturbaciones psicolégicas, conductas insanas e inclusive

enfermedades y lesiones.

El doctor Bustos Villar explica, que la dinamica del estrés ocupacional es la
misma gue en otras situaciones que producen estrés, pudiendo causar los mismos

sintomas y perjuicios.
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Kalimo pone especial atencion a las consecuencias de los estresores
laborales sobre la salud de los empleados. Estos factores de caracter psico-social,
pueden generar o agravar enfermedades, e incluso pueden entorpecer los
meétodos terapéuticos contra las enfermedades. Este autor manifiesta, que como
todo fendmeno de estrés, el estrés laboral no afecta de la misma manera a todos
los empleados, sino que depende de las -caracteristicas individuales vy
principalmente del grado de vulnerabilidad de estos. Sin embargo, cuanto mas
agudos sean los factores psico-sociales que producen entrés, menor sera la

relevancia que tenga la vulnerabilidad individual sobre estos.
Existen dos tipos principales de estrés laboral, segun Slipak:

- El episddico, que ocurre en un momento determinado y tiene limite de
tiempo.

- Elcrdnico, cuando perdura en el tiempo.

Fuentes de estrés laboral

El Doctor Bustos Villar clasifica a las fuentes del estrés laboral en cinco grupos:

e Ambientales o fisicas: como por ejemplo niveles de ruido alto, poca

iluminacion, insuficiente ventilacion, entre otros factores de infraestructura.

e Personales o individuales: caracteristicas de la personalidad de los
trabajadores, nivel de conocimientos y preparacién de los sujetos para el
desempefio de las tareas, expectativas del trabajador no satisfechas,

incorrectos estilos de afrontamiento y locus de control.

e De latarea: sobrecarga de la tarea, ritmo acelerado de trabajo, complejidad
de las tareas y disefio de trabajo.
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e Relaciones interpersonales: ineficiente comunicacion, conflictos
interpersonales, malas relaciones con superiores y subordinados, sexismo,

falta de apoyo y cooperacion de superiores, comparieros o subordinados.

e Organizacionales: inadecuado estilo de direccion, incorporacion
inadecuada de nuevas tecnologias, ambigiedad de roles, desagradables

condiciones ambientales.

Factores estresores en el trabajo

Los estresores ocupacionales son “un conjunto de situaciones fisicas o
psico-sociales de caracter estimular que se dan en el trabajo (sensorial o
intrapsiquico) ante las cuales las personas suelen experimentar estrés y
consecuencias negativas. Sobre la base de esta definicion, cualquier aspecto del
funcionamiento organizacional relacionado con resultados conductuales negativos

o indeseables se corresponderia con un estresor.” (Aguayo y Lama, 1998).

El Doctor Bustos Villar explica que, para que un estresor ocupacional

provogue una reaccion de estrés depende de:

e El analisis que el sujeto haga de la situacion.
e Vulnerabilidad ante el estresor.
e Caracteristicas individuales.

e Estrategias de afrontamiento elegidas por el sujeto.

La relacion entre los factores estresores del trabajo y la salud del trabajador
también es muy compleja por la gran cantidad de variables individuales, como la
genética, experiencias personales, las condiciones de vida, van a influir sobre la

percepcion e interpretacion de los factores ambientales.
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Slipak a su vez, clasifica a los estresores ocupacionales en dos grupos

principales: estresores intraorganizacionales y estresores extraorganizacionales.

Estresores intraorganizacionales: propios de cada puesto de trabajo, de
la estructura de la organizacion, el sistema de remuneracion y beneficios de
cada organizacion, los sistemas de recompensas, elementos del ambiente

fisico, estilos de liderazgo, gestion de recursos humanos, entre otros.

Los estresores intraorganizacionales se agrupan en: estresores del
ambiente fisico, estresores de nivel individual, estresores de nivel grupal y

estresores organizacionales.

- Estresores del ambiente fisico: ruido excesivo o0 intermitente,
vibraciones, luz insuficiente o luz muy brillante, temperatura muy alta

o muy baja, falta de higiene, elementos tdéxicos expuestos, lay out.

- Estresores de nivel individual:

Sobrecarga de trabajo: el estrés por sobre-estimulacion puede

ser subjetivo u objetivo dependiendo la percepcion de cada
persona. Existe sobrecarga cuando el trabajador debe realizar
tareas de mucha responsabilidad, ya sea de la misma tarea o
decisiones que involucren a otros. La sobrecarga puede generar
insatisfaccion, tension, sensaciéon de amenaza, problemas de
salud, consumo de sustancias téxicas, problemas de autoestima.

En el trabajo puede generar falta de motivacion, disminucion
de la calidad de toma de decisiones y rendimiento, aumento de
accidentes y ausentismo, precarizacion de las relaciones

interpersonales.

Conflicto de roles: se puede dar de manera objetiva cuando

dos o0 mas superiores dan érdenes contradictorias. De manera
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subjetiva cuando el sujeto percibe a las oOrdenes como

contradictorias a sus metas y valores propios.

Ambigiedad de roles: se produce cuando el trabajador no

comprende, total o parcialmente, su rol en la organizacién, los
objetivos y las responsabilidades de su puesto. Este factor puede
llegar a producir estrés, si trasciende en el tiempo.

Discrepancias con las metas de la carrera laboral: las

frustraciones sobre ambiciones profesionales, imposibilidad de
ascenso y la inseguridad laboral, pueden generar dudas y
discrepancia sobre la carrera profesional proyectada por el
sujeto. Si esto se produce, el individuo se sentira insatisfecho por
la diferencia entre las aspiraciones Yy logros individuales,
generando ansiedad, frustracién, depresion y estrés.

- Estresores de nivel grupal: los grupos en las organizaciones pueden

formarse de manera formal, en base a objetivos de trabajo, o de

forma informal, propio de la interaccion entre compafieros de trabajo,

dentro y fuera de la organizacion. Si no existe suficiente cohesion

grupal, apoyo entre los miembros del grupo, o si existen conflictos

entre sus miembros, pueden generar problemas en la organizacién o

producir en los individuos, ansiedad, alto grado de ausentismo,

inseguridad, como medios de evitacion.

- Estresores organizacionales: si los siguientes factores funcionan

inadecuadamente pueden generar fuente de estres:

Clima _organizacional: la atmésfera particular de cada

organizacién puede ser de mdultiples maneras: tensa, armonica,

hostil, relajado, etc.
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Estilos gerenciales: pueden generar estrés si son estrictas e

impersonales, si no brindan la informacion necesaria, si no hay
participacion en la toma de decisiones, supervisiones

inadecuadas.

Tecnologia: puede generar estrés la falta de disponibilidad de
elementos necesarios para la actividad laboral, y también la
carencia de capacitacion vinculada a la utilizacion de estos.
Cuando hay incumplimiento de estos dos factores, pueden
generarse estrés en los individuos, ansiedad y disminuyendo la

eficiencia en el trabajo.

Disefios y caracteristicas de puestos: un puesto mal disefiado

puede generar ineficiencia y estrés ya que puede producir

ambigiedad o conflicto de rol.

Grado de control de la tarea: cuanto permite el ambiente

organizacional al individuo actuar, planificar, decidir en sus
tareas. Hay relacion directa entre el grado de control y la

satisfaccion en el trabajo.

Fechas tope no racionales: puede producir estrés en los

trabajadores, la fijacibn de metas inalcanzables y poco

razonables.
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Estresores extraorganizacionales: son factores que suceden fuera de las
organizaciones pero inciden sobre sus individuos, como factores familiares,
politicos, situacion econodmica, factores sociales en general. Estos pueden
influir de manera directa en los sujetos, como producir problemas

psicoldgicos o familiares en ellos ante una crisis econémica.
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Violencia

Segun la forma de manifestarse, la violencia puede clasificarse como
violencia psicoldgica y violencia fisica. Se entiende por violencia fisica "el empleo
de la fuerza fisica contra una persona o0 grupo, que produce dafios fisicos,
sexuales o psicologicos”(Organizacion Internacional del Trabajo, 2002). Y por
violencia psicolégica, "el uso deliberado del poder o amenazas al recurso de la
fuerza fisica, contra una persona o grupo, que pueden dafiar su desarrollo fisico,
mental, espiritual, moral o social. Comprende el abuso verbal, la intimidacion, el

atropello, el acoso y las amenazas"(Organizacion Internacional del Trabajo, 2002).

Segun el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional

(NIOSH), los efectos de la violencia pueden variar de intensidad e incluyen:

« Heridas fisicas de poca gravedad

« Heridas fisicas graves

« Invalidez fisica temporal o permanente
e Trauma sicoldgico

¢ Muerte

Conceptos relacionados con la violencia

e Agresion/ataque: Comportamiento intencionado que dafia fisicamente a

otra persona. Se incluye la agresion sexual.
e Abuso: Comportamiento que humilla, degrada o indica de otro modo una

falta de respeto a la dignidad y valor de una persona. (Asociacion de

enfermeras especialistas de Alberta).
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Intimidacion/atropello: Comportamiento ofensivo y repetido en el tiempo,
con intentos vengativos, crueles o maliciosos de humillar o minar a un
empleado o grupo de empleados. (Adaptado de Violencia en el trabajo -
OIT).

Acoso: Conducta no correspondida ni deseada que se basa en la edad,
discapacidad, condicion de seropositivo, circunstancias familiares, sexo,
orientacion sexual, género, raza, color, idioma, religion, creencias u
opiniones politicas, sindicales u otras, origen nacional o social, asociacion
con una minoria, propiedad, nacimiento u otra condicion, y que afecta a la
dignidad de los hombres y mujeres en el trabajo. (Ley de Derechos
Humanos, del Reino Unido).

Acoso sexual: Conducta no correspondida ni deseada, de caracter sexual,
gue resulta ofensiva para la otra persona y es causa de que esta persona
se sienta amenazada, humillada, o avergonzada. (Organizacion de

enfermeras de Irlanda).

Acoso racial: Toda conducta amenazadora, no correspondida ni deseada,
que se basa en la raza, color, idioma, origen nacional, religién, asociacion
con una minoria, nacimiento u otra condicion, y que afecta a la dignidad de
las mujeres y de los hombres en el trabajo. (Adaptado de la Ley de

Derechos Humanos, del Reino Unido).

Amenaza: Promesa de recurso a la fuerza fisica o al poder (es decir, la
fuerza psicoldgica), que produce miedo al dafio fisico, sexual, psicolégico u
otras consecuencias negativas en las personas o grupos a los que se

dirige.
Victima: La persona que es objeto del acto o sufre el acto de violencia.
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Violencia Laboral

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) junto al Consejo Internacional
de Enfermeras (CIE), la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la
Organizacion Internacional de Servicios Publicos (ISP), definen la violencia laboral
como "incidentes en los que el personal sufre abusos, amenazas o ataques en
circunstancias relacionadas con su trabajo -incluidos los trayectos de ida y vuelta
al mismo- que pongan en peligro, implicita o explicitamente, su seguridad, su

bienestar o su salud"(Organizacion Mundial de la Salud, 2002).

Autores como Chappell y Di Martino incluyen dentro de las expresiones de
violencia, a aquellas situaciones en las que existe una percepcion de mala calidad
de servicios o de mala atencion, la no satisfaccion de necesidades, la provision de
servicios que estan muy lejos de las expectativas del usuario, el abuso o trato
injusto, ambientes no aptos para realizar actividades de cuidado, organizacién
inadecuada, personas con escasa capacidad en el cuidado o un clima de estrés,

entre otras.

Con el correr de los afios, la violencia en el a&mbito de trabajo ha ido
adquiriendo una gran importancia y es una preocupacion que crece en la mayoria
de los paises. La repercusion de la violencia es pluridimensional ya que atraviesa
contextos laborales y grupos profesionales, afecta la dignidad de las personas, es
una fuente de desigualdad, estigmatizacion y conflicto. “Al mismo tiempo, es
necesario destacar que la violencia en el lugar de trabajo aparece como una
amenaza grave, y a veces letal, contra la eficiencia y el éxito de las
organizaciones; es mas, causa perturbaciones inmediatas y a largo plazo de las
relaciones interpersonales, de la organizacion del trabajo y de todo el entorno
laboral” (Organizacion Mundial de la Salud, 2002).
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Agresores

La violencia en el ambito laboral puede ser ejercida por las personas que
desarrollan su labor en la institucion o las personas que acuden a ella. La Oficina
Internacional del Trabajo de Ginebra, habla de violencia interna cuando el acto
violento es perpetrado por compafieros de trabajo, cualquiera sea su jerarquia.
La violencia externa es la que es cometida por personas ajenas al trabajo

(clientes, usuarios, pacientes, acompafantes y/o familiares).

La violencia también podria tener consecuencias negativas en la
organizacién como baja moral y autoestima de los trabajadores, elevados niveles
de estrés, amplia rotacién de trabajadores, pérdida de confianza hacia la direccion
y los colegas, una atmésfera de trabajo cargada de hostilidad, paranoia y en

algunas situaciones extremas ansiedad y panico.
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Violencia hospitalaria

Si bien la violencia laboral afecta practicamente a todos los sectores y
categorias de trabajadores, el autor Nordin observa que el sector de la atencion de
salud corre un riesgo grave y afirma que la violencia en este sector puede ser casi

la cuarta parte del total de la violencia que tiene lugar en el trabajo.

Di Martino analiza el contexto actual y resalta que por la creciente presion
de las reformas y tension del trabajo, la inestabilidad social y el deterioro de las
relaciones personales, la violencia laboral se extiende rapidamente en el sector de
salud. A su vez cada vez mas, la violencia doméstica y la violencia callejera pasan
a las instituciones de salud. Esta informacion se complementa por estudios
recientes que confirman que la violencia laboral en el sector de salud es universal,
si bien pueden variar las caracteristicas locales, y que afecta tanto a hombres
COmMO a mujeres, aunque unos corren un riesgo mayor que otros. En conjunto

puede afectar a mas de la mitad de los trabajadores de salud.

Los trabajadores del sector de la salud son sin duda uno de los grupos mas
afectados por la violencia en el ambito de trabajo Ademas, es un trabajo realizado
principalmente por personas de sexo femenino. Burijovich y Pautassi L
determinan ademas que a esta situacién se le suman los condicionamientos que
impactan sobre la insercion particular de las mujeres en el mercado laboral, esto
es, la division sexual del trabajo, la maternalizacion de los roles productivos, las

dificultades para conciliar trabajo y familia.

La naturaleza del trabajo de servicios de salud esta caracterizada porque la
tarea se desarrolla en permanente relacibn y contacto con personas en
situaciones criticas, crénicas y de riesgo. “Se ha postulado que en el caso de
profesiones como las de la salud, que exigen mucho de cada persona, la
acumulacion de estrés y tension contribuye a generar manifestaciones de

violencia” (Organizacién Mundial del Trabajo, 2003).
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Factores de riesgo gue promueven la violencia hospitalaria

Los factores de riesgo que promueven la violencia varian entre los
hospitales y dependen de la ubicacion, el tamafio, y el tipo de asistencia médica.
Los factores comunes de riesgo que promueven la violencia en el hospital

incluyen:

o EIl trabajar con pacientes adictos a los estupefacientes o bajo la
influencia de alcohol. Pacientes con antecedentes de violencia o
trastornos de conducta.

o Numero insuficiente de personal (de atencién de salud y de seguridad)
y sobrecarga de tareas

« Eltraslado de pacientes

o Eltrabajar en soledad

« Mal disefio ambiental

o Seguridad inadecuada e iluminacion deficiente

o Falta de capacitacion para impedir y controlar las crisis con los
pacientes potencialmente conflictivos

o Acceso a armas de fuego, armas blancas y elementos contundentes

e Movimiento constante del publico en el hospital

Otros factores que influyen para que se geste la violencia, son: “el tiempo
prolongado de espera para recibir atencion, la falta de personal, los recursos
limitados e insuficientes y el estrés en general. Todo esto contribuye a la
frustracién del paciente, que puede traducirse en expresiones de violencia”
(Miedema B., Hamilton R.; 2010)
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Organizaciones del sistema de salud en Argentina/Cordoba

Segun el Ministerio de Salud de la Republica Argentina, el sistema de salud
argentino se encuentra dividido en tres grandes subsectores:

e Pdblico.
¢ De la seguridad social.

e Privado.

Esta fragmentaciéon se expresa en: distintas fuentes (y volimenes) de
financiamiento, diferentes coberturas, coseguros y copagos aplicados, regimenes
y 6rganos de control y fiscalizacion. Pero, ademas, continda la fragmentacion
hacia dentro de cada uno de los subsectores: el subsector publico, fragmentado

en tres niveles (Ministerio de Salud de la Republica Argentina, 2010)

1. Nacional

2. Provincial

3. Municipal: En el caso de Coérdoba, a cargo de la Secretaria de Salud de
la Municipalidad de Cdérdoba.

Secretaria de Salud de la Municipalidad de Cérdoba

La gestion en salud de la Secretaria de Salud de la ciudad de
Cérdoba, busca “fortalecer la red de Salud del Municipio de Cérdoba y los
Programas de Promocion, Prevencion y Atencion, a través de diferentes lineas de
accion que permitan ampliar la cobertura y la capacidad de respuesta del Sistema,
para resolver equitativa y eficazmente las necesidades de salud y demandas de
atencion” (Portal Web de la Municipalidad de Cérdoba, 2016)

En cuanto a los lineamientos principales trazados por la Secretaria de la

Salud a cargo del Dr. Gabriel Esteban Acevedo:
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Misidn de la Secretaria de Salud: contribuir a la mejora de la salud de los
ciudadanos de Coérdoba, atendiendo sus necesidades y problemas, y resolviendo

efectivamente la demanda de los usuarios de los servicios de salud municipal.

Vision de la Secretaria de Salud: Conformar un sistema municipal de salud
integrado en red, que posibilite un acceso mas equitativo, que atienda con
responsabilidad y sensibilidad las necesidades de todos, en especial los de

mayores necesidades.

El Sistema de Salud Municipal esta distribuido y organizado en 6 zonas
sanitarias. Tiene tres niveles de atencion y de acuerdo a lo publicado en el Portal
Web de la Municipalidad, la plantilla de recursos humanos ronda los 3000

trabajadores.

A su vez, la Secretaria de Salud de la ciudad de Cérdoba, plantea los

siguientes objetivos estratégicos:

e Optimizar la integracion de la Red de Servicios de Salud de la ciudad de
Cérdoba.

e Ampliar la cobertura de programas de promocion, prevencion y
atencion, y la capacidad de resolucion de los servicios asistenciales.

e Fortalecer el Recurso Humano de Salud.

e Promover la Participacion ciudadana y la Intersectorialidad.

¢ Mejorar en forma continua la infraestructura y el equipamiento sanitario.

e Optimizar la provision y disponibilidad de insumos y medicamentos para

la atencion.
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Sub Secretaria de Atencién Hospitalaria

La Sub Secretaria de Atencion Hospitalaria a cargo del Doctor Pablo
Igarzabal, ofrece “Medios técnicos y humanos de diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion adecuados que, por su especializacion o caracteristicas, no pueden
resolverse en el primer nivel de atencion” Portal Web del Municipio de Cdérdoba
(2016)

Los hospitales municipales que conforman esta Sub Secretaria son:

e Hospital Municipal de Urgencias.

e Hospital Infantil Municipal.

e Hospital del Sur Principe de Asturias.

e Servicio de Emergencias Médicas Municipal (107).

e Hogar Padre Lamonaca.

e Subdireccidbn Hemocentro Municipal.

El Portal Web del Municipio de Coérdoba, en la seccion de Hospitales
Municipales, enuncia para la cobertura de salud de los ciudadanos ademas de los
centros de salud anteriormente mencionados: Centros de Salud, unidades
Primarias de Atencién de Salud, un Instituto Odontolégico Municipal, Direccion de
Especialidades Meédicas, Especialidades Médicas, Farmacia Municipal vy

Hemocentro Municipal.
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Enfermeria

Los inicios de esta profesion tiene estrecha relacion con el rol que cumplia
la mujer hasta el siglo XV, el de atender y cuidar a los enfermos, es por esto que

las que se dedicaban a esto las llamaban “cuidadoras”.

Ya a partir del siglo XVI se comenzé a utilizar los términos actuales, en
inglés nurse que proviene del latin nutrire, es decir “alimentar”, o desde el término

en espafiol enfermeria, que deriva del latin infirmitas que significa “enfermedad”.

Hasta los udltimos siglos fue tomada como actividad humanitaria, con fines
de cuidados para la supervivencia y preservacion de la humanidad. Recién a
principios del siglo pasado, la actividad de enfermeria fue ocupando un espacio

especifico en la rama de la atencion de la salud.

En 1958, Dorotea Orem, plante6 a la enfermeria, no solo como un servicio
de salud aislado, sino también como un servicio humanitario esencial de apoyo

hacia el cuidado de la salud de los individuos.

En 1962, Gertrud B. Ujhely, agrega a este planteamiento, el de sostén del
paciente durante su proceso de recuperacion. Dos afios después, Lydia Hall ubica
a las funciones principales de un enfermero en tres dimensiones: cuerpo-cuidado,
enfermedad-curacion, y agrega otra antes no incluida, persona-introspeccion. Esta
autora dio a entender que a menor atencibn médica, mayor necesidad de la
atencion de enfermeria, y que el cuidado de ellos a los pacientes acelera la

curacion de éstos.

En 1964, Hilderga de Peplau, destacé la importancia de la funcion
educadora del enfermero hacia el paciente y la relevancia que adquiere la

comunicacién en la relacion durante el proceso de rehabilitacion.
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Hoy en dia la profesion de enfermeria tiene un interés a nivel internacional,
ya que fue tratada y presentada por unas de las principales organizaciones
mundiales, como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Consejo
Internacional de Enfermeria (CIE) y la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT).

En 1957 el Consejo Internacional de Enfermeria, indico que la profesion de
enfermeria es parte global del sistema de atencién de la salud. Este sistema debe
promoverla y apoyarla, porque, ademas de la curacion, tiene también como
objetivo la prevencién de enfermedades y accidentes y el cuidado integral de los
enfermos de todas las edades, en todos lados.

A partir de 1976, la Organizacién Internacional del Trabajo sefial6 que para
ser un profesional enfermero en cualquier pais, se deberia seguir una carrera de
estudio con un programa integral de formacién académica, para brindar a los
pacientes atencion de salud en asuntos de curacion, rehabilitacion y prevencion
instituciones de atencion de salud municipales, donde pueda tomar decisiones
sobre la base de conocimientos, es decir que debe prestar servicios de manera

profesional.

Por su parte la Organizacion Mundial de la Salud solicité a las organizacion
de la salud, que las enfermeras sean integradas de forma definitiva y reconocidas
como parte de los lideres y administradores del equipo de atencién primaria de

salud.

Las autoras Torres Esperdn y Urbina Laza, clasifican a las funciones de
enfermeria en dos categorias: la primera categoria abarca las actividades propias
de lo que implica el trabajo en si, y la segunda categoria incluye la division de los

diferentes roles en enfermeria.
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Funciones de primera categoria

e Funciones independientes: actividades para las cuales el personal esta
capacitado y debe cumplirlas como parte de las responsabilidades basicas.

e Funciones dependientes: tareas que el personal de enfermeria debe
realizar cuando se las delega otro profesional, principalmente de los
médicos.

e Funciones interdependientes: tareas colaborativas con el resto del personal

de salud.

Funciones de sequnda categoria

e Funcion asistencial: las que conciernen la conservacion y el
restablecimiento de la salud de los pacientes.

e Funcién docente: acompafiamiento de nuevos profesionales generando y
brindandoles conocimientos acerca de la profesion. Implica la educacion
permanente para el crecimiento cientifico en la sociedad.

e Funcion administrativa: todas aquellas actividades de planificacion,
direccién y control del personal operativo de enfermeria, de forma racional y
sistematica. El objetivo de estas funciones es el mantenimiento y
crecimiento de la eficiencia del area de enfermeria.

e Funcion investigativa: con el objetivo del crecimiento conceptual y cientifico

mediante el estudio y analisis de las probleméticas de la profesion.

‘Para el personal de enfermeria como capital humano por su relacion
privilegiada con las personas, familias o grupos; los conocimientos y desarrollo de
valores son la esencia de sus funciones, por lo que definir estas contribuye a una
mejor division del trabajo y al desarrollo de dicho capital.” (Torres Esperén vy
Urbina Laza, 2008).

67



MNIVERSITARIOD Estrés Laboral en el Personal de Enfermeria del Hespital de Urgencias
ERONAUTICO

ﬂNg'm'u'r{} Fangano Cristing I, Teranza Froncisco A,

Henderson explica que para atender a los pacientes, los enfermeros tienen
que conocer las necesidades primarias. A partir de estas necesidades los
enfermeros determinan y aplican los cuidados correspondientes. Las necesidades

basicas de los pacientes son:

- Descanso adecuado.

- Respirar.

- Moverse.

- Vestir y desvestirse.

- Eliminacion de desechos corporales.

- Cumplimiento de practicas culturales y religiosas.

- Realizar actividades recreativas.

- Conservar el cuerpo limpio y los tegumentos protegidos.

- Ser protegido de riesgos del entorno y evitar dafiar a otros.

- Mantener la temperatura corporal adecuada.

- Poder comunicarse con los demas, para expresar Sus emociones,
preocupaciones o dolencias.

- Utilizacion de los recursos sanitarios en cantidad y calidad.

- Aprender sobre los cuidados de la salud personal.

Por otra parte para comprender mejor el papel del enfermero en la sociedad,
Ledn Roman califica a esta profesion con la cualidad de ciencia del cuidado. Lo
que implica que los enfermeros deban basarse en un amplio marco teérico para la
practica de la profesion. A partir del método cientifico, entonces, el enfermero
puede llevar a cabo un mecanismo eficiente y objetivo para la atencion integral de

los pacientes.
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Esta practica le permite la utilizacion de habilidades, opiniones y
conocimientos para diagnosticar y comprender al paciente, su familia y a la
comunidad en general. En este proceso profesional, se debe entender el contexto
y las caracteristicas individuales de estos sujetos para realizar una valoracion
holistica e integral, permitiéndole determinar las necesidades de cada uno, para
satisfacerlas correctamente, siempre que los actores estén de acuerdo y

preservando su integridad fisica, psiquica y moral.

Los autores Garcia Valdés y Diaz Gonzalez, ponen especial atencion a la
estrecha relacion que existe entre las disciplinas de enfermeria y psicologia, ya
que aportan al enfermero herramientas fundamentales para poder interactuar de
manera efectiva con el paciente. Al entender los componentes psicoldgicos y
sociales que caracterizan a cada persona, el enfermero se enriquece para poder
ejercer su profesion con una visibn mas holistica y multicausal de las

enfermedades y lesiones que sufren los pacientes.

Desde esta perspectiva, se torna prioritaria la comunicacion con el
paciente, porque sera determinante en la calidad de los cuidados ofrecidos. “Una
adecuada comunicacion con el paciente es considerada como la habilidad clinica
fundamental que caracteriza a un profesional competente y una de las mayores

fuentes de satisfaccion profesional.” (Diaz Gonzéalez, Garcia Valdés, 2010).

La empatia que puede llegar a tener el enfermero por el paciente, es el
resultado directo de una comunicacién de calidad. Estos autores mencionados,

detallan las acciones pertinentes para lograr una empatia de alto nivel:

- Mantener contacto visual con el paciente siempre que esté hablando.

- Hacer gestos para indicar que se comprende lo que el paciente dice.

- No interrumpir. Si el paciente hace silencio, darle espacio para que siga
explicando, o hacerle preguntas.

- Resumir y ejercer conclusiones de lo que dijo el paciente para que perciba
gue se lo escucha atentamente y para confirmar lo que se entendio.

- No expresar posturas de acuerdo y desacuerdo constantemente.
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- Mostrar objetividad de comprension respecto al tema que entabla el
paciente y no desplazar la conversacion para demostrar desacuerdo por

ejemplo “no pienso que sea esa la causa porque...”.

Para lograr una relaciébn armoniosa con el paciente, es fundamental
entablar una buena comunicacion en doble sentido enfermero-paciente, paciente-

enfermero.

Enfermeria en urgencias y emergencias

Ledbn Roman explica que la urgencia es cualquier hecho que lleve al
paciente, testigo o familiar a solicitar asistencia médica inmediata. La emergencia
médica se corresponde con toda situacion de peligro inmediato, ya sea potencial o

real.

Este autor clasifica a las urgencias en:

e Urgencias de primera prioridad o emergencia: situacion de peligro en el
paciente que ocasiona en €l el deterioro o riesgo de los signos vitales.

e Urgencia de segunda prioridad: no existe un problema inminente, pero
puede perjudicar los signos vitales, con complicaciones a medida que
transcurre el tiempo.

e Urgencia de tercera prioridad: afeccion grave que no presenta un peligro
vital para el paciente.

e Urgencia sentida: es decir complicaciones que son urgentes para el
paciente o su familia, pero no se presentan como problemas agudos. En

estos casos se deben observar y orientar.

El papel de enfermeria en condiciones de urgencias médicas es de alto
interés a nivel mundial, debido a que por diferentes motivos culturales y sociales,
las primeras causas de muerte e invalidez son las enfermedades cardiovasculares
y los accidentes. Los enfermeros en estas urgencias medicas, tienen un papel co-
protagénico junto con los médicos, ya que tipo de situaciones, implican la

administracion de cuidados, desde la prevencién hasta las intervenciones de
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soporte vital. Para ello los profesionales enfermeros estan capacitados para
valorar, diagnosticar, planificar, ejecutar y evaluar las atenciones y cuidados de los
pacientes, en casos de urgencias, cualquiera sea la edad.

“La practica de esta especialidad tiene un caracter desarrollado, ya que se
lleva a cabo junto con otros grupos de profesionales (médicos, técnicos, auxiliares,
asociaciones e instituciones). Dentro de esta relacion, el personal de enfermeria
de urgencias y emergencias se comunica, relaciona y comparte recursos,
informacion, investigacion, docencia, tecnologia y experiencias.” (Leon Roman,
2008).

Etica profesional en Enfermeria:

La autora Amaro Cano, comenta en su libro “Problemas éticos y bioéticos
en enfermeria”, sobre la estrecha relacion entre la ética y las profesiones de la

salud, en particular la de enfermeria.

Se debe la incorporacién de dos principios éticos fundamentales a Florence
Nightingale en el siglo XIX: la fidelidad al paciente y la veracidad. El primero esta
vinculado con el cumplimiento de las obligaciones de atencidén de los pacientes,
inclusive la de secreto profesional. El segundo se entiende como la obligacién de
decir siempre la verdad de los hechos, aunque la honestidad implique reconocer

errores por accion u omision.

En los inicios de la enfermeria y hasta no hace muchas décadas, los
enfermeros no presentaban una trascendencia moral en su actividad, debido a la

vision social de dependencia de direccidn y control ejercida por los médicos.

Amaro Cano explica, que ya se ha disipado hoy en dia esta vision de
subordinacion, puesto que se reconoce a la enfermeria con su propio método

cientifico: Proceso de Atencién de Enfermeria. Este método consta de tres etapas:

- Valoracion: andlisis de la situacion o problema, con el fin de realizar un
diagnéstico del paciente, para especificar el grado de dependencia del

enfermero respecto al médico para actuar.
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- Intervencion: planificar los cuidados necesarios para el paciente, teniendo
en cuenta cuidados generales y particulares de este, y tomar decisiones
durante la atencion.

- Evaluacion: examen periodico que el enfermero hace del paciente,

observando las reacciones ante los cuidados.

Con esto, la autora quiere demostrar, que a pesar de que el enfermero y el
medico tengan funciones diferentes, los dos son profesionales universitarios, con
un mismo objetivo: el cuidado y curacion del paciente, ambos tienen

responsabilidad ética en su profesion, “...sus relaciones deberian estar basadas
en el respeto mutuo hacia las contribuciones profesionales del otro en aras del
bien del paciente. Ambos deberian respetar la autonomia del paciente y su
autonomia respectiva, siguiendo el principio de fidelidad a su paciente comun y
actuando con justicia, para el paciente y de modo reciproco.” (Amaro Cano, 2005).

Como explica Amaro Cano, para el control y regulacion de los principios y
normas éticas de diferentes profesiones, existen Comités Eticos.

En 1994, fue fundado el Consejo Regional de Enfermeria Mercosur
(C.R.E.M.), por las instituciones que regulan esta profesién en Argentina, Brasil,

Paraguay y Uruguay.

Este consejo aprob6 principios éticos generales de la profesion de

enfermeria para la region. Algunos de ellos son:

- Ofrecer cuidados de enfermeria seguros para el paciente.

- Conservar la confidencialidad de informacion.

- Prestar atencion de cuidados sin discriminacion alguna.

- Reconocer el derecho que tienen los pacientes de tomar sus propias
decisiones en el tratamiento.

- Reconocer y recibir cargos y adjudicaciones, solamente cuando el
enfermero sea capaz de desempefiarse responsablemente, y sea seguro
para si y para las personas bajo su responsabilidad.

- Promover la formacioén del personal de enfermeria constantemente.
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- Conocer y exigir que sean cumplidas las normativas éticas en
investigaciones clinicas.

- Participar de programas sanitarios, en caso de epidemias o catéstrofes.

- Conocer y cumplir con las legislaciones vigentes que afecten su actuar
profesional.

- Relacionarse con respeto y lealtad con sus colegas.

- Conocer y exigir el cumplimiento de las condiciones dignas de trabajo.

- Hacer cumplir los principios éticos laborales de prohibicion de
discriminacion, acceso al pleno empleo, y contratacién de buena fe.

- Impedir el desempefio de la profesion de enfermeria a cualquier persona
que no cumpla con los requisitos establecidos por cada pais.

- Denunciar ante el consejo de ética de cada pais, en cualquier caso que se
violen los principios éticos y derechos humanos de los enfermeros en su

lugar de trabajo.

Por otra parte, y bajo la tematica de condiciones dignas en el trabajo, el
Consejo Internacional de Enfermeria, explicita que es deber de las
asociaciones nacionales de enfermeria, de “ejercer influencia para conseguir
condiciones de trabajo, sociales y econdmicas equitativas para la enfermeria.
Elaborar declaraciones de posicién, directrices sobre problemas del lugar de

trabajo.” (Consejo Internacional de Enfermeria, 2012).

73



MNIVERSITARIOD Estrés Laboral en el Personal de Enfermeria del Hespital de Urgencias

MSTITUTO Fangano Cristing I, Teranza Froncisco A,
EROMALITICO

Presentacion de la Organizacion

Hospital de Urgencias de la Ciudad de Cérdoba se encuentra ubicado en el

Centro de la ciudad, con direccion en Catamarca 441.

Atiende Unicamente a pacientes con traumatismos en caracter de urgencias

y emergencias.

Historia del Hospital de Urgencias

Proyecto

El proyecto de construccion de un Hospital para la especialidad de
Urgencias comenzd en agosto de 1944. El mismo estaria bajo la dependencia de
la Municipalidad de la Ciudad de Cordoba, asi lo anunciaba en ese entonces el

Director General de Asistencia Publica e Higiene, el Dr. Juan Cafferata.

El Hospital contaria con salas exclusivas para la atencion de emergencias,
con consultorios ginecoldgicos, salas de parto, policlinico para accidentes y
curaciones y sala de traumatologia. Asimismo contaria con Laboratorio, Farmacia

e Instituto de Hemoterapia.

En ese entonces hubo mucha expectativa de parte de los ciudadanos, ya
que hasta ese entonces, personas que no tenian los suficientes recursos
econémicos no podian atenderse de urgencia, porque los demas hospitales
estaban colapsados y porque en los sanatorios privados debian endeudarse para
poder ser atendidos. Incluso se decia que iba a existir una sala de Maternidad
donde las mujeres podrian dar a luz con mayor comodidad e higiene que en sus

hogares.

La comisidn organizadora de la construccion y todos aquellos que estaban
involucrados con la misma, hicieron muchos esfuerzos para conseguir recursos,
logrando el apoyo de varias entidades. Un ejemplo de esto fue la donacion de un

dia de sueldo de todos los empleados y médicos de la Asistencia Publica
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Municipal. Para apoyar la causa, también La Liga de Futbol y el Jockey Club

subieron el precio de sus entradas, para entregar a beneficio la diferencia.

El proyecto recibi6 el apoyo econémico y colaboracion tanto del gobierno de
la Provincia de Cordoba como Nacional de aquel entonces. Muchas colectas se
hicieron en beneficio del futuro Hospital de Urgencias.

Para junio de 1945 se contaba con: $180.000 otorgados por el presupuesto
provincial, $50.000 del presupuesto anual municipal y otros $50.000 provenientes
de las diferentes instituciones cordobesas.

Suspension

Se llamé a licitacion para la construccion del hormigon de cemento armado

a comienzos de 1946. Pero ese mismo afio la construccion quedé suspendida.

No estan claras las causas puntuales de esa suspension, quizas la

inestabilidad del gobierno municipal.

Funcionamiento de actividades

En 1948 se consiguié un pequefio inmueble en Santa Rosa 380 para la

atencion de pacientes, donde funciond el Hospital hasta 1982.

Este inmueble fue conseguido gracias a quien fue el primer director del
Hospital de Urgencias, el Dr. Euclides Poletto. Gracias a €l y al Dr. Cafferata,
comenzaba a ejercer la atencion el primer hospital de Argentina encargado

exclusivamente de urgencias médicas.

En 1956, Poletto ejerci6 en la Municipalidad, el cargo de Jefe del
Departamento de Medicina Asistencial, y desde alli intento finalizar la construccion
gue anteriormente habia sido interrumpida, pero sin éxito, ya que en esta ocasion

volvié a quedar suspendida.
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Finalmente, en los primeros afios de la década del '80, el crecimiento
urbano de la Ciudad de Cordoba comenz6 a demandar una atencion mayor del

Hospital de Urgencias, por lo que se consiguio su traslado a la direccién en la cual

se encuentra actualmente.
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Organigrama del Area de Enfermeria
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Pregunta de investigacion
¢El estrés en los enfermeros es generado por la descoordinacion de la

provision en tiempo y forma de insumos y recursos, la agresividad en el ambiente

de trabajo y la actual configuracién del tiempo de trabajo?
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Hipotesis

La descoordinacion de la provision en tiempo y forma de insumos y
recursos, la agresividad en el ambiente de trabajo y la actual configuracién del
tiempo de trabajo se asocian a la aparicién del sindrome de estrés laboral en los
miembros del personal de enfermeria del Hospital de Urgencias.
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Operacionalizacion de Variables

Variable

Dimensiones

Indicadores

Los insumos y recursos.

-Plazo en que la farmacia
consigue y entrega los
insumos.

- Disponibilidad de stock.

- Disponibilidad de camas.

- Infraestructura.

Las relaciones.

- Relaciones con compafieros,

personal a cargo y superiores.

- Relaciones con pacientes.

- Relaciones con familiares de

pacientes.

- Violencia fisica y verbal en
el lugar de trabajo.
-Conflictos.

-Presiones.

La actual configuracién del

tiempo de trabajo.

Jornada de trabajo.

- Carga horaria.
- Turnos de trabajo.
- Descansos durante el

trabajo.

Estrés.

-Nivel de ausentismo.
-Porcentaje de accidentes
laborales.

-Indicadores de fatiga fisica

y mental.
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Metodologia de Investigacion

Tipo de estudio: Descriptivo.

El interés principal de esta investigacion es describir cémo es
particularmente el estrés laboral en los profesionales de enfermeria de urgencias y

emergencias, y qué factores lo generan en mayor medida.

Disefio de investigacion

El disefio sera no experimental, ya que no habra manipulacion de las
variables de estudio. La intencion es observarlas en el ambito propio del Hospital

de Urgencia en el &rea de enfermeria, para luego realizar el andlisis.

A su vez, el disefio de investigacidn sera transeccional descriptivo. El
andlisis de la manifestacion de las variables se llevara en un tiempo determinado

para describirlas.

Herramientas utilizadas

- Entrevista personal, semi-estructurada, con topicos para la
conversacion. Aplicada a la Titular del Departamento de Capacitacion y

Desarrollo (Ver Anexo ).
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Cuestionario auto-administrado: con preguntas cerradas dicotémicas,
de varias alternativas de respuesta y también preguntas abiertas. Los
cuestionarios son de elaboracion propia, tomando algunas ideas del
Cuestionario Breve de Burnout de los autores Moreno-Jiménez, Bustos,
Matallana y Miralles. El cuestionario fue aplicado de forma aleatoria al
personal de enfermeria tanto femenino como masculino; del turno diurno
y nocturno a diferentes puestos jerarquicos, entre estos puestos se
encuentra el personal operativo, personal de conduccion como jefes de
turno, jefes de seccion, y autoridades del departamento de enfermeria,
en total 37 empleados lo respondieron (Ver Anexo II).

Observaciéon no participante: realizada en el Hospital de Urgencias de
la Ciudad de Cordoba, en el ambiente de trabajo de los enfermeros.
Concurrimos al Sector “A” de internacion donde la titular del
Departamento de Capacitacion y Desarrollo, nos guio durante el
recorrido explicando las funciones, é&reas, tareas y situacion del
ambiente laboral de los enfermeros. En la guia de observacién se
tomaron en cuenta dos de las variables de la investigacion: “Los
insumos y recursos” y “Las relaciones” y algunos de sus indicadores:
“disponibilidad de stock”, “disponibilidad de camas”, “infraestructura”,
“violencia fisica y verbal en el lugar de trabajo”, “conflictos” y “presiones”
(Ver Anexo lII).

En el sector de internacibn observado se encontraban presentes
pacientes, sus acompafiantes y otros profesionales, ademas de los

enfermeros, como médicos, fisioterapeutas y personal de limpieza.
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Analisis e interpretacion de datos

La presente interpretacion de datos fue realizada a partir de su recoleccion
desde la observacion, entrevista y cuestionarios aplicados. La muestra esta
compuesta de la siguiente manera: 16 integrantes del personal de enfermeria de
sexo masculino y 21 integrantes del personal de enfermeria de sexo femenino,
pertenecientes al turno diurno y nocturno, de un total de 136 empleados que

conforman el personal de enfermeria.

La estructura del andlisis es la siguiente: se usara de base para el mismo
los indicadores sefalados en el cuadro de variables (ver pag. 14), se detallara una
descripcion para las respuestas del personal tanto femenino como masculino y se

comparara de acuerdo a los criterios de evaluacion siguientes:

e Sexo Masculino - Femenino (diferencias y semejanzas).
¢ Rango de edades de cada sexo: hasta 40 afios de edad y mas de 40 afios
de edad.
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¢Dispone de todos los insumos en cantidad y calidad para trabajar

correctamente?

Personal Masculino

Personal femenino

Siempre 1(5,255%) Siempre 1

Casi siempre 7 (43,75%) Casi siempre g (43%)
Aveces 7 (43,755%) Aveces 11(52,3%)
Raras veces 1(5,25%) Raras veces -

Munca - Munca -

Personal Femenino: respecto a la cantidad y calidad de los insumos y

recursos para trabajar correctamente, atendiendo al paciente o para actividades

administrativas, el 52% de las enfermeras dice que “a veces” dispone de ellos.

Seguido de un 43% de las enfermeras que respondieron que “casi siempre” los

disponen en cantidad y calidad. Solamente un 5% que dice tener siempre

disponibles los insumos y recursos.

Disponibilidad de Insumos

Enfermeras
IEMPRE N%’;CA RARAS
5 o ° VECES
5% 0%
CASI
SIEMPRE AHIEEED

43% 2
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Personal Masculino: respecto a la cantidad y calidad de los insumos y
recursos para trabajar correctamente, atendiendo al paciente o para actividades
administrativas, los enfermeros encuentran que disponen de los insumos a veces
0 casi siempre ambas categorias con un porcentaje de 44%. En tanto, sélo un 6%
afirma que siempre o que raras veces dispone de los insumos y recursos a

disposicion.

Disponibilidad de Insumos-
Enfermeros

RARAS
VECES
6%

SIEMPRE NUNCA
6% 0%

CASI
SIEMPRE
44%

A VECES
44%

Comparacion entre los sexos

No se observan diferencias significativas a la hora de evaluar este item,
ambos sexos consideran casi siempre 0 a veces contar con los insumos y

recursos a disposicion.

Anédlisis de acuerdo a rangos de edad

Con respecto al personal masculino: existe una diferencia muy pequefia, el
personal mayor a 40 afios de edad considera tener los insumos y recursos a

tiempo en proporcion mayor al personal menor a 40 afios de edad.
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Con respecto al personal femenino: no hay diferencia entre los grupos
etarios de las mujeres que respondieron sobre la disponibilidad en cantidad y

calidad de insumos y recursos.
Entrevista

Con la entrevista realizada a la Titular del Departamento de Capacitacion y
Desarrollo, pudimos ampliar la informacion respecto a la cantidad y calidad de

insumos disponibles.

Entre la carencia de elementos que afectan de manera directa a la tarea de
los enfermeros se encuentra la falta de camas por habitacion en cantidad, porque
hay en total 24 camas, pero solamente se usan 14 por falta de personal. La falta
de calidad de las mismas, también es un gran problema, ya que solamente una de
ellas es ortopédica. Esto genera una sobrecarga fisica en los enfermeros que
deben hacer mucho esfuerzo para mover al paciente, lo que les genera dolores y
problemas corporales, dolor en las rodillas, espalda, contracturas y hasta lesiones

lumbares.

Otra falta significativa que afecta, no solamente las tareas de los
enfermeros, sino también la atencion de necesidades basicas de los pacientes,
corresponde a los elementos para conectar las salidas de oxigeno ubicadas arriba
de cada cama con los pacientes, en caso de necesitarlos para su atencién. Este
problema, implica un aumento en los movimientos y desplazamientos para los
enfermeros, porque deben buscar estos elementos en las otras camas y
transportarlos hasta donde esté el paciente. Esto conlleva una pérdida de tiempo
importante para los enfermeros. Asimismo, relacionado con el suministro de
oxigeno a los pacientes, hay varios paneles de oxigeno que no funcionan en
condiciones oOptimas. En las condiciones en las que se encuentran estos
elementos de trabajo indispensables, no permite la atencién de la cantidad de

pacientes que necesiten oxigeno.
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La titular explica que, la base de estos problemas se debe a la restriccion
presupuestaria, que perjudica por igual al personal administrativo en elementos de
oficina y a los operarios en componentes y en la infraestructura del hospital. Este
problema es producto de las politicas del municipio y del incumplimiento de los

pliegos, produciendo mucho estrés a los enfermeros.
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¢ Si notifica la falta de un insumo, lo solucionan rdpidamente?

Personal Masculino

Personal Femenino

Siempre 1(6,25%) Siempre -

Casi siempre 2({12,5%) Casi sismpre 1(5%)

A veces 13 (81,25%) A veces 16 (76,19%)
Raras vecss - Raras vecss 4 [15%)
Munca - MNunca -

Personal Femenino: ante la falta de insumos, la mayoria de las

enfermeras (76%) respondié que “a veces” les dan solucion rapidamente, si ellas

lo notifican. Solo una pequefa parte (19%) del total de enfermeras encuestadas,

respondié que “casi siempre” solucionan las faltas de insumos rapidamente y por

altimo un 5% de enfermeras dice que raras veces solucionan rapidamente la falta

de algun insumo. Sumando la cantidad de enfermeras que respondié que

a

veces” solucionan la falta mas las que respondieron que “raras veces lo hacen”, se

llega a un 81% que demuestra la ineficiencia en disponibilidad de insumos.

Solucion de la Falta de Insumos
Enfermeras

NUNCA RARAS

0% VECES
5%

SIEMPRE
0%

A VECES
76%

88



MNIVERSITARIOD Estrés Laboral en el Personal de Enfermeria del Hespital de Urgencias

MSTITUTO Fangano Cristing I, Teranza Froncisco A,
EROMALITICO

Personal Masculino: ante la falta de insumos, los enfermeros
respondieron en un 81% por ciento que “a veces” le dan soluciébn a los
inconvenientes si lo notifican. En tanto, un 12% respondi6 “casi siempre”, y sélo un
6,25% respondié que “siempre” lo hacen. El porcentaje del 81% indica que no se
esta actuando eficientemente para solucionar los problemas de los enfermeros

ante la necesidad de provisién de insumos.

Solucion de la falta de Insumos

Enfermeros
SIEMPRE RARAS
6% VECES NUNCA

0% 0%

CASI
SIEMPRE _
13%

A VECES
81%

Comparacion entre los sexos

Ambos sexos consideran en su mayoria que solo “a veces” se resuelve la

falta de insumos y recursos en tiempo y forma.

Anédlisis de acuerdo a rangos de edad

Con respecto al personal masculino: no existe diferencia significativa de

criterios en este aspecto.

Con respecto al personal femenino: no hay diferencia entre los grupos
etarios de las mujeres que respondieron sobre la solucidén ante la falta de insumos

Yy recursos.
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Pregunta:
Ante la falta de elementos de trabajo en calidad y cantidad ¢ Recibe

guejas de los pacientes y sus familiares por esta falta?

Personal Masculino Personal Femenino
Siempre - Siempre 3(14,28%)
Casi siempre 3 (18,75%) Casi sigmpre B [25%)
Aveces 8 (50%) A vecss 10 (48%)
Raras veces 4 [25%) Raras veces 2(3,52%)
Munca 1(6,25%) Munca -

Personal Femenino: debido a faltas de insumos, las enfermeras de la
muestra respondieron en un 48% que “a veces” reciben quejas de los pacientes
por estas causas, seguido de un 29% que dicen haber recibido quejas “raras
veces”, un 14% que respondié que esto “nunca” sucede, y un 9% que respondio

que “casi siempre” los pacientes y familiares se quejan por esta causa.

Quejas de Pacientes por Falta de
Insumos - Enfermeras

SIEMPRE
CASI 0%
SIEMPRE
0%

A VECES
48%
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Personal Masculino: la mitad de los encuestados afirma que “a veces”
reciben quejas por parte de los pacientes, un 25% habla de recibir quejas “raras
veces”. En tanto un 18% afirma recibir quejas “casi siempre” y s6lo un 6,25%

aduce que “nunca” recibe quejas.

Quejas de Pacientes por Falta de
Insumos - Enfermeros

SIEMPRE
0% NUNCA
6%

CASI
SIEMPRE
19%

A VECES
50%

Comparacion entre los sexos

El personal femenino sufre quejas de los pacientes y familiares en mayor

proporcion que el personal masculino.

Anédlisis de acuerdo a rangos de edad

Con respecto al personal masculino: el personal de menos de 40 afios

recibe quejas en mayor proporcién que el personal de mas de 40 afos.

Con respecto al personal femenino: no hay diferencia entre los grupos
etarios de las mujeres que respondieron sobre la frecuencia de las quejas de los

pacientes ante la falta de insumos y recursos.
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Pregunta:

¢Como se encuentran las instalaciones del hospital?

Personal Masculino Personal Femenino
Mal 4 (25%) Mal 1(4,7%)
Regular 12 (75%) Regular 19 (50,4%)
Bien - Bien 1(4,7%)
Muy bien - Muy bign -
Excelents - Excelents -

Personal Femenino: un porcentaje significativo de enfermeras (90%) dice
gue las instalaciones en general se encuentran en estado “regular”. El porcentaje
minimo de enfermeras (5%) contestaron que las instalaciones se encuentran “mal’

y con el mismo numero, otras contestaron que se encuentran “bien” (5%).

Estado de Instalaciones - Enfermeras

EXCELENTE
0% MUY BIEN
0%

5%
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Personal Masculino: el 75% del personal masculino considera que las
instalaciones son “regulares”, en tanto el 25% habla de que el estado de las

instalaciones es “malo”.

Estado de Instalaciones - Enfermeros

MUY
giEN BIEN _EXCELENTE
0%

Comparacion entre los sexos

Ambos sexos encuentran en su mayoria al estado de las instalaciones

como “regular” o “malo”.

Andlisis de acuerdo a rangos de edad

Con respecto al Personal Masculino: no se observa diferencia de criterios.

Con respecto al Personal Femenino: no hay diferencia entre los grupos
etarios de las mujeres que respondieron sobre el estado de las instalaciones, de

forma casi unanime respondieron que estan en estado “regular”.
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Entrevista
Un elemento relacionado con el deterioro y la falta de mantenimiento de las
instalaciones que menciond la Titular del Departamento de Capacitacion y
Desarrollo, es la carencia de cortinas en las habitaciones de internacion. Esto
abruma e incomoda a los pacientes, quienes no pueden descansar debidamente,
porque la luz solar ingresa a la habitacion. Por otra parte, la profesional también
repar6 en que no hay sillas para los acompafiantes, quienes a veces se muestran

molestos, pero que luego deciden traer sus propias sillas plegables.

Observacion

Luego de realizar las encuestas y la entrevista, hicimos la observacién en el
sector de internaciones, y corroboramos que las instalaciones son antiguas y no

presentan mantenimiento adecuado.

Corroboramos, a partir de la entrevista con la Titular, que varios
componentes en las habitaciones del Sector “A”, estaban deteriorados o habia
faltantes, como por ejemplo: los placares carecian de puertas, no habian mesas
de luz, no habia en existencia ninglin asiento para los acompafiantes de los
internados; no habian persianas ni cortinas que impidieran la entrada de luz por la

manana en las habitaciones.
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¢Lainfraestructura actual entorpece su labor?

Perzonal Masculino

Ferzonal Femenino

Munca - Munca 1(4,7%)
Raras vecss - Raras vecss 2(9,52%)
A veces 12 (755%) A veces 14 (66,6%)
Casi siempre 2(12,5%) Casi siempre 4 [15%)
Siempre 2({12,5%) Siempre -

Personal Femenino: a la par del estado de las instalaciones, mas de la

mitad de las enfermeras (67%) dice que las instalaciones “a veces” entorpecen su

labor cotidiana, obstaculizando los movimientos necesarios para desplazarse en el

lugar de trabajo. Le sigue en porcentaje las mujeres que respondieron que “casi

siempre” las instalaciones entorpecen en sus actividades (19%), seguido de las

gue opinan que “raras veces” entorpece (9%) y las que respondieron que las

instalaciones “nunca” entorpecen (5%).

Infraestructura entorpece
Enfermeras

SIEMPRE

0% NUNCA
CASI <o
SIEMPRE

1 0,
9% RARAS

VECES
9%

A VECES
67%
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Personal Masculino: la gran mayoria encuentra que la infraestructura “a
veces” entorpece su labor. Un 12,5% opina que la infraestructura entorpece la
labor “casi siempre” y otro 12,5% opina que la infraestructura entorpece la labor
“siempre”. Esto implica que todos los encuestados ven que la infraestructura

entorpece su labor.

Infraestructura entorpece
Enfermeros

NUNCA
0,

SIEMPRE
13%

CASI
SIEMPRE
12%

A VECES
75%

Comparacion entre los sexos

Los hombres perciben en mayor medida que las mujeres, que la

infraestructura entorpece su labor.

Andlisis de acuerdo a rangos de edad

Con respecto al personal masculino: no se detectaron diferencias
significativas. Ambos grupos etarios ven a la infraestructura como un factor que

entorpece su labor.
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Con respecto al personal femenino: no existe una tendencia definida de
respuestas segun los grupos etarios de las enfermeras respecto a si las

instalaciones entorpecen su labor.

Pregunta:
¢De qué forma?

Respecto de qué forma la infraestructura entorpece la labor, hubo
muchas coincidencias entre hombres y mujeres. La mayoria de los encuestados
afirma que la infraestructura entorpece las actividades, y por ende la correcta
atencion a los pacientes, principalmente porque los espacios son muy chicos,
porque las instalaciones son antiguas y no tienen mantenimiento adecuado,

porque pierden tiempo con los obstaculos de la misma infraestructura.

Estas causas de entorpecimiento de la infraestructura, generan tanto en
enfermeras como enfermeros, mucha incomodidad, al mismo tiempo les hace

sentir tristes e impotentes porque sienten que no tienen poder para resolverlo.

Observacion

Ademas de los elementos que obstaculizan la labor, mencionados por los
enfermeros, pudimos observar en los pasillos de internacién, desechos
potencialmente contaminantes expuestos dentro del hospital, donde transita el

personal, pacientes y familiares.
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Pregunta:

¢, Sufrié algun accidente por falta de mantenimiento del hospital?

Personal Masculino Personal Femenino
si S (33%) Si 4 [15%)
Mo 10 (66%) Mo 17 (80,9%)

Personal femenino: un numero significante de enfermeras (17) que
representa al 81% de las encuestadas, “nunca” tuvo un accidente profesional.

Accidente Profesional - Enfermeras

18
16
14
12

o N M O
I

Si NO
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Personal Masculino: el 66% de los encuestados afirmé no haber sufrido
un accidente, en tanto un 33% ha sufrido un accidente. Esto significa que al

menos un tercio del personal ha sufrido accidentes.

Accidente Profesional - Enfermeros

12

10

Si NO

Anédlisis de acuerdo al Sexo

El personal masculino ha sufrido mayor cantidad de accidentes que el

personal femenino.

Andlisis de acuerdo a rangos de edad

Respecto al personal masculino: no hay diferencias entre los dos rangos

etarios.

Respecto al personal femenino: no existe una tendencia definida de
respuestas segun los grupos etarios de las enfermeras respecto a si sufrieron un
accidente laboral.
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Entre las causas y dafios de accidentes mencionados por los enfermeros y

enfermeras se encuentran:

» Heridas cortante en cuero cabelludo por paneles con una chapa suelta en
un pequefo espacio para trabajar con un paciente critico.

» Traumatismo de pie izquierdo, ocasionado por una puerta de placard en
mal funcionamiento.

» Golpes en piernas (hematomas). Por malas condiciones de las camas y
espacios estrechos.

* Tendinitis supra espinosa.

» Resbalones por mal estado de las escaleras.

» Caidas y tropezones.

= Caida con lesién de partes blandas.

» Caida en escalera que provocd un esguince de tobillo por falta de
iluminacion y antideslizante en cada peldafio.

» Una infeccion en los pies por micosis contraida en las duchas.

= Lesiones leves por resbalones en las salas, debido a que las lluvias mojan

el suelo.
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Las relaciones con superiores, comparneros y personal a cargo

Pregunta:

¢,Como calificaria la relacion con sus comparfieros de trabajo?

Personal Masculino Personal Femenino
Mala - Mala -
Regular - Regular 2(9,5%)
Busna B (37,5%) Buena B (28 57%)
Muy buena 5 [56,25%) Muy buena 10 (47,6%)
Excelents 1(6,25%) Excelents 3 (14, 28%)

Personal Femenino: menos de la mitad de las enfermeras encuestadas
(48%) dice tener “muy buena” relacién con sus compafieros, seguido de las que
opinan que tienen “buena” relacién (29%), de las que tienen “excelente” relacién
(14%), y por ultimo las que dicen tener una relacion “regular’ (9%) con sus
compaferos.

Relacién con Compaiieros

Enfermeras
MALA
0%

EXCELENTE
14%

REGULAR
9%

BUENA
29%
MUY BUENA
48%
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Personal Masculino: el 56% de los encuestados respondié que las
relaciones son “muy buenas”, 37% habla de que las relaciones son “buenas” y en

tanto un 7% afirma que las relaciones son “excelentes”.

Relaciéon con Compaiieros
Enfermeros

REGULAR MALA

EXCELENTE 0%

6%

BUENA
38%

MUY
BUENA
56%

Andlisis de acuerdo al Sexo

En general tanto hombres como mujeres, sienten que las relaciones son
“muy buenas”.

Andlisis de acuerdo a rangos de edad

Con respecto al personal masculino: tanto los menores como mayores de

40 afos tienen muy buena relacion con sus compafieros.

Con respecto al personal femenino: en general las enfermeras de entre 33 y
41 afios tienen mejor relaciéon con sus colegas, a comparaciéon de los extremos
etarios (24-32 afios y 43-57 afios) que en general no tienen tan buena relacién con

sus compairieros.
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Pregunta:
¢Por qué?

La gran mayoria de hombres y mujeres dicen que la buena relacién que
hay entre compafieros, se debe al trabajo en equipo, al respeto entre sus pares, a
la buena comunicacion que tienen entre ellos y porque el grupo es atento y

colaborador.
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Pregunta:

¢Como calificaria la relacién con sus superiores?

Personal Masculino

Fongano Cristing I, Torenzo Francisco A,

Estrés Laboral en el Personal de Enfermeria del Hespital de Urgencias

Personal Femenino

hala - Mala -

Regular 2 (12,5%) Regular 1(4,7%)
Buena S [56,25%) Buena S [42%)
huy buena 5(31,25%) huy buena 10 (47 ,6%)
Excelente - Excelents 1(4,7%)

Personal Femenino: respecto a la relacion con los superiores, un 47% de

las enfermeras contest6 tener “muy buena” relacién, un 43% de ellas respondi6

que tiene “buena” relacién, y con el mismo numero de porcentaje, las restantes

respondieron que tienen una “excelente” relacion con superiores (5%) y una

relacion “regular” con ellos (5%). No existe una tendencia definida de respuestas

segun los grupos etarios de las enfermeras respecto a la calificacion de la relacién

con superiores.

Relacién con Superiores
Enfermeras

MALA REGULAR
EXCELENTE 0% 5%
5%

BUENA
MUY BUENA 439

47%
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Personal Masculino: respecto a la relacién con los superiores, un 56% de
los enfermeros manifest6 tener una “buena” relacion, un 31% dice que la relacion
con los superiores es “muy buena” y sélo un 12,5% habla de que la relacién es

‘regular”.

Relacion con Superiores
Enfermeros

EXCELENTE MALA
0% 0%

REGULAR
13%

BUENA
56%

Analisis de acuerdo al Sexo

La relacion con los superiores es en general entre “buena” y “muy buena”,

segun hombres y mujeres.

Andlisis de acuerdo a rangos de edad

Con respecto al personal masculino: los empleados mayores de 40 afios
tienen mejores relaciones con los superiores en comparacion con los empleados

menores de 40 afos.

Respecto al personal femenino: no existe una tendencia definida de
respuestas segun los grupos etarios de las enfermeras, respecto a la calificacion

de la relacion con superiores.
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Pregunta:
¢Por qué?

Hay algunas coincidencias también entre hombres y mujeres, con respecto
a la relacion con superiores. Varios de ellos dicen tener buena relacion debido al

respeto mutuo, al profesionalismo, al dialogo constructivo y buena comunicacion.

Por otro lado surgen algunas diferencias de los hombres y mujeres que
dicen no tener tan buena relacidon con sus superiores. Mientras algunas mujeres
dicen que es por la diferencias de criterios con el superior, algunos hombres

opinan que es porque ellos desconocen las circunstancias laborales.
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Pregunta:

¢Como calificaria la relacién con su personal a cargo?

Personal Masculino Personal Femenino
hala - hala -
Regular - Regular -
Busna 2 [50%) Busna 3 [50%)
Muy buena 2 [50%) Muy buena 3{50%)
Excelents - Excelents -

Personal Femenino: a la pregunta respecto a la calificacion de la relacion
con el personal a cargo, 15 de las 21 enfermeras encuestadas, no la respondio,
debido a que no ocupan un puesto con empleados a su cargo. Las enfermeras
qgue si respondieron a esta pregunta suman un total de 6, de las cuales 3 (50%)
respondieron tener “muy buena” relacion con ellos y 3 (50%), que tienen “buena”

relacion con su personal a cargo.

Relacién con Personal a Cargo
Enfermeras

EXCELENTE
0%
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Personal Masculino: sucede lo mismo que el caso del personal femenino
encuestado, la mayoria de los hombres encuestados no presenta personal a
cargo. De los 4 enfermeros que si tienen personal a cargo, 2 de ellos (50%) dice
gue su relacion es “buena” y otros 2(50%) dice que su relacion con el personal a

cargo es “muy buena”.

Reacion con Personal a Cargo
Enfermeros

REGULAR

0% MOﬁ/LA EXCELENTE
> 0%

MUY BUENA BUENA
50% 50%

Anédlisis de acuerdo al Sexo

No hay diferencias, las respuestas fueron idénticas en porcentaje.

Andlisis de acuerdo a rangos de edad

Con respecto al personal masculino: no hay diferencias significativas.

Con respecto al personal femenino: no hay diferencias significativas.
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Entrevista

La Titular del Departamento de Capacitacién y Desarrollo nos aportdé una
enriquecedora informacion, respecto al personal a cargo.

La profesional dijo que la mayoria son muy trabajadores, que tienen
amplios conocimientos y facilidad para la manipulacion de tecnologia.

Sin embargo destacO que varios jovenes no son lo suficientemente
comprometidos a su labor y agrego que, la mayoria de ellos utilizan sus teléfonos
celulares en el horario de trabajo. Sobre este problema, no existen reglas claras

de parte de la direccién.

Pregunta:
¢Por qué?

La minoria de hombres y mujeres que respondieron ante la pregunta de
relacion con subordinados opinan que es buena porque hay respeto mutuo entre

ellos y su personal a cargo y porque ambos trabajan con profesionalismo.
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Pregunta:

Mi superior me apoya en las decisiones que tomo.

Personal Masculino Personal Femenino
Munca 1(6,66%) Munca -
Raras veces - Raras veces 3 [16,566%)
A vecss 7 [46,566%) A VECES 5 (27 7%)
Casi siempre & [40%) Casi siempre 6 (33,3%)
Siempra 1(6,656%) Siempra 5 (27 7%)

Personal Femenino: prosiguiendo con las relaciones con sus superiores,
de forma pareja las enfermeras contestaron que “casi siempre” (29%) sus
superiores las apoyan en sus decisiones, seguido por las que respondieron que
ellos “siempre” lo hacen (24%) y de las que respondieron que “a veces” las apoyan
(24%). Un 14% respondio que “raras veces” sus superiores las apoyan. Se puede
deducir con estos porcentajes que en general las enfermeras si se sienten

apoyadas por sus superiores.

Superior apoya las Decisiones
Enfermeras

NUNCA

CASI
SIEMPRE
32%

26%
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Personal Masculino: el 46% respondié que “a veces” se siente apoyado
por sus superiores, un 40% manifiesta “casi siempre” tener el apoyo de sus
superiores. Un 6% dice que “nunca” tiene el apoyo de los superiores mientras que

el restante 6% afirma que “siempre” cuenta con el apoyo de sus superiores.

Superior apoya las Desiciones
Enfermeros

SIEMPRE
0,
7% RARAS VECES

l/_ 0%

CASI

SIEMPRE
40% A VECES

46%

Anédlisis de acuerdo al Sexo

El personal femenino se siente mas apoyado en las decisiones que toma

por parte de sus superiores que el personal masculino.

Andlisis de acuerdo a rangos de edad

Con respecto al personal masculino: el personal mayor de 40 afios se
siente mas apoyado por sus superiores en comparacion al personal menor de 40

anos.

Con respecto al personal femenino: se observa que las enfermeras
encuestadas de entre 24 y 34 afos sienten en general menor apoyo de sus

superiores que las que tienen entre 35y 57 afos.
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Pregunta:

Los compafieros nos apoyamos en el trabajo.

Personal Masculino Personal Femenino
Munca - Munca -
Raras veces - Raras vecss 1(4,7%)
A VECEs 3 (18,75%) A VECES 3 (14,28%)
Casi siempre 8 [50%) Casi siempre 11(52,3%)
Siempra 5 (31,25%) Siempra & (28 5%)

Personal Femenino: respecto a la relacibn con sus comparfieros mas
cercanos en las actividades laborales, se demuestra bastante cohesién grupal
debido a que el 52% de las encuestadas respondié que “casi siempre” los
compafieros se apoyan entre si, seguido de las que respondieron que “siempre
“se apoyan (29%), de las que opinan que entre comparieros “a veces” se apoyan
(14%), y por ultimo las que opinan que “raras veces” se apoyan con un 5%

solamente.

Los Compaiieros nos apoyamos
Enfermeras
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Personal Masculino: un 50% de los encuestados respondi6é que “casi
siempre” se apoyan entre compaferos. El 31% dijo que “siempre” se apoyan,
mientras que el 18% sostiene que “a veces” se siente apoyado. Se observa en

estos resultados que el apoyo entre comparieros es alto.

Los compaiieros nos apoyamos
Enfermeros

NUNCA
0%

RARAS VECES
0%

A VECES
19%

CASI
SIEMPRE
50%

Andlisis de acuerdo al Sexo

Se observa gran cohesién grupal tanto por parte de personal masculino

como de femenino.

Anédlisis de acuerdo a rangos de edad

Con respecto al personal masculino: no se detectaron diferencias

significativas, ambos afirman que los compafieros se apoyan entre si.

Con respecto al personal femenino: no existe una tendencia definida de
respuestas segun los grupos etarios de las enfermeras respecto al apoyo que se

tienen entre comparieros.
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Pregunta:

Las relaciones personales que establezco en el trabajo son
gratificantes para mi.

Personal Masculino Personal Femenino
Munca - Munca -
Raras veces - Raras veces 2(9,52%)
A veces 3 (18,75%) A veces 4 (15%)
Casi siempre 5(31,25%) Casi siempre 11 (52,3%)
Siempre 8 (50%) Siempre 4 (15,4%)

Personal Femenino: con respecto a la consigna de si las enfermeras
sienten que las relaciones que establecen en el hospital son gratificantes para
ellas, la mitad (52%) respondié que “casi siempre” lo son, seguido con el mismo
porcentaje las que sienten que las relaciones que tienen son “siempre”
gratificantes (19%), las que sienten que “a veces” lo son (19%), y por ultimo las
gue sienten que “raras veces” establecen relaciones gratificantes en el lugar de
trabajo. En general las enfermeras sienten que las relaciones que establecen en el

hospital son gratificantes para ellas.

Las Relaciones son Gratificantes
Enfermeras
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Personal Masculino: el 50% de los encuestados asevera que las
relaciones que establece en el trabajo “siempre” son gratificantes. El 31%
respondié “casi siempre” y el restante 18% dijo que “a veces” las relaciones son
gratificantes. Gran parte de los enfermeros siente que las relaciones que

establecen en el hospital son gratificantes.

Las Relaciones son Gratificantes
Enfermeros

NUNCA RARAS VECES
0% 0%

A VECES
19%

CASI
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Andlisis de acuerdo al Sexo

El personal masculino siente, con mayor frecuencia que el personal

femenino, que las relaciones en el trabajo son gratificantes.

Anédlisis de acuerdo a rangos de edad

Con respecto al personal femenino: no existe una tendencia definida de
respuestas segun los grupos etarios de las enfermeras respecto de si las

relaciones que entablan en el hospital son gratificantes.
Con respecto al personal masculino: no se observan diferencias, ambos

grupos etarios consideran que las relaciones entabladas son gratificantes.
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¢,Ocurre u ocurrio alguna vez un conflicto entre los comparieros de

trabajo?

Personal Masculino
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Personal Femenino

Si

5 (33%)

Si

2 (44 4%)

Mo

10 (66%)

Mo

10 (55,5%)

Personal Femenino: acerca de los conflictos entre compafieros, las

respuestas de las enfermeras tomadas en la muestra, se encuentran divididas. Ya

que 10 de ellas respondieron que “no” ocurrieron, ni ocurren conflictos entre

compafieros, mientras que 8 de ellas dicen que “si” sucede o sucedio.

Las enfermeras que respondieron que “si” hay conflictos entre compafieros,

opinan que esto ocurre por diferencias de opiniones y criterios entre ellos, faltas de

respeto, por programacion de francos, diferencias en la metodologia de trabajo,

competencia y guardias de mas.

12

Conflicto entre Compaiieros
Enfermeras

10
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Personal Masculino: el 66% de los encuestados (10) respondié que no
ocurre 0 no ha ocurrido conflicto entre compafieros, mientras que el 33% restante

(5) contesto afirmativamente.

Entre la causa de conflictos entre enfermeros, los hombres respondieron
que puede deberse a: modificaciones en los francos para favorecer a otro
compariero para las fiestas de fin de afio; por omisiones de trabajos o actividades;
intereses personales; por malos entendidos; por motivos laborales y opiniones
distintas; por falta de colaboracion en el trabajo y por desacuerdos en el desarrollo
de la tarea.

Conflictos entre Compaiieros
Enfermeros

12

| 3
si NO

Andlisis de acuerdo al Sexo

o N b OO 0

Se observa un porcentaje mayor de conflictividad desde el punto de vista
femenino. Con respecto a los conflictos entre compafieros, la mayoria de hombres
y mujeres coincidieron en que esto se produce por mala o injusta programacion de
francos, diferencias personales y de criterio y diferencia en la metodologia de

trabajo.

Analisis de acuerdo a rangos de edad

Con respecto al personal femenino: la mayoria de las enfermeras que
respondieron que “si” hay o hubo conflictos entre comparieros, tienen entre 35 y
57 afos. Con respecto al personal masculino: el personal masculino de mas de 40

afios de edad ha respondido que ha visto mayor conflictividad.
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Pregunta:

¢ Se sinti6 agredido fisica o verbalmente por un compafiero?

Fersonal Masculino Fersonal Femenino
Munca 8 (50%) Munca 12 (57%)
Raras vecss & (37,25%) Raras vecas 2 (38%)
Aveces 1(6,25%) A vecas 1(4,76%)
Casi siempre - Casi siempre -
Siempre 1(6,25%) Siempre -

Personal Femenino: menos de la mitad de las enfermeras dicen haber
sido agredidas por un compafero fisica o verbalmente. Si bien el 57% de las
encuestadas dice que “nunca” fue agredida, el 38% comenta que “raras veces” fue

agredida. El 5% de ellas que dice que “a veces” es agredida por comparieros.

Agredida por un Compaiiero

Enfermeras
A VECES

5%\

SIEMPRE
0%

CASI
SIEMPRE
0%
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Personal Masculino: la mitad del personal encuestado respondié “nunca”
haber recibido una agresion por parte de sus compafieros. El 37% sostiene que
‘raras veces” ha sido agredido, mientras que un 6,25% habla de que “a veces”
suele ser agredido. El otro 6,25% restante habla de haber recibido “siempre”

agresiones.

Agredido por un Compaiiero-
Enfermeros

CASI SIEMPRE
SIEMPRE 6%

0

—

A VECES
6%

Andlisis de acuerdo al Sexo

En términos generales, ni el personal femenino ni masculino ha respondido
de forma categdrica como para aseverar que han sido agredidos fisica o

verbalmente por comparieros.

Andlisis de acuerdo a rangos de edad

Con respecto al personal femenino: no hay diferencia, de forma casi

unanime respondieron practicamente no hay agresiones entre compaferos.

Con respecto al Personal Masculino: el personal menor de 40 afos ha
manifestado en una proporcion mayor al personal mayor de 40 haberse sentido

agredido.
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¢ Se sinti6 agredido fisica o verbalmente por un superior?

Personal Masculino

Personal Femenino

Munca 12 (75%)
Faras veces 2(12,5%)
A veces 2(12,5%)
Casi siempre -
Siempre -

Munca 16 (76%)
Raras vecas 4 [15%)
A veces -

Casi siempre 1(4,76%)
Siempre -

Personal Femenino: del total de las encuestadas, el 76% dice “nunca”

haber sido agredida fisica o verbalmente por un superior. Solamente un 19% de

ellas dice que “raras veces” fue agredida por un superior, y un 5% que “casi

siempre” es agredida por un superior. No hay un ndamero importante de

enfermeras que es o haya sido agredida por superiores.

Agredida por un Superior

Enfermeras

CASI
SIEMPRE
5%

\

SIEMPRE
0%

A VECES
0%
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Personal Masculino: el 75% de los encuestados dijo no haber sido

1]

agredido “nunca” por un superior; mientras que un 12,5% contesto “raras veces” y
el 12,5% restante “a veces”. Por lo tanto no hay un ndmero significativo de

enfermeros que haya sido o es agredido por superiores.

Agredido por un Superior

Enfermeros
CASI

SIEMPRE
0%

SIEMPRE
0%

A VECES
13%

Analisis de acuerdo al Sexo

En términos generales, ni el personal femenino ni masculino se ha sentido

agredido fisica o verbalmente por superiores.

Andlisis de acuerdo a rangos de edad

Con respecto al personal masculino: el personal de enfermeria menor de 40
afios de edad ha manifestado en una proporcion menor con respecto al personal

mayor a 40 afios haberse sentido agredido por el personal jerarquico superior.

Con respecto al personal femenino: no hay diferencia entre los grupos
etarios de las mujeres que respondieron sobre si fueron o no agredidas por un
superior. De forma casi unanime respondieron que practicamente no hubo
agresiones de superiores hacia su personal a cargo.
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Pregunta:

¢ Se sintié agredido fisica o verbalmente por alguna persona del
personal a su cargo?

Personal Masculino Personal Femenino
Munca & [75%) Munca 7 (70%)
Raras veces 1(12,5%) Raras veces 3 [30%)
Aveces 1(12,5%) Aveces -
Casi siempre - Casi siempre -
Siempre - Siempre -

Personal Femenino: cuando se les preguntd a las enfermeras
encuestadas si habian sido agredidas por alguien de su personal a cargo, la mitad
de ellas no contesto a esta pregunta debido a que, como ya se dijo anteriormente,
no presentan personal a cargo. De las que si respondieron a esta pregunta, el
70% respondié que “nunca” fue agredida por alguien de su personal a cargo y el
30% restante respondié que “raras veces”. Por lo tanto se puede decir que no
existe un porcentaje significativo de respuestas afirmativas en cuanto a agresiones

del personal a cargo hacia sus superiores.

Agredida por el Personal a Cargo
Enfermeras

CASI SIEMPRE
0%

SIEMPRE

A VECES
0%

0%
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Personal Masculino: el 75% de los encuestados respondié no haber
sufrido agresiones por parte del personal a cargo. En tanto el 12,5% habla de
raras veces Yy el restante 12,5% habla de que a veces se ha sentido agredido. No
se observa entonces un que haya agresion de parte del personal a cargo hacia

Sus superiores.

Agredido por el Personal a Cargo

Enfermeros
CASI
SIEMPRE SIEMPRE
0%

Anédlisis de acuerdo al Sexo

En términos generales, ni el personal femenino ni masculino se ha sentido

agredido fisica o verbalmente por su personal a cargo.

Andlisis de acuerdo a rangos de edad

Con respecto al personal masculino: el personal de enfermeria menor a 40
afos de edad se ha sentido agredido en una proporciéon mayor al personal mayor

de 40 afos de edad.

Con respecto al personal femenino: de forma casi unanime respondieron

gue no existe tales agresiones de parte de su personal a cargo.
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Pregunta:

¢,COlmo reaccionan en general sus compafieros cuando son

agredidos? ¢ Si existe agresion hacia algun enfermero quién los defiende?

Tanto los hombres y mujeres encuestadas, coincidieron en que si los
enfermeros son agredidos, son defendidos por sus mismos compafieros, por un
superior, alguin médico o kinesidlogo que esté cerca, o por el guardia de
seguridad. Algunos hombres y mujeres también contestaron que nadie los
defiende.
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Pregunta:

Si hubo agresion, ¢Siente que este hecho ha afectado negativamente
su desempefio del trabajo cotidiano?

Personal Masculino Personal Femenino
s 8 (50%) Si & (35,3%)
Mo 2 (50%) Mo 11 (54,7%]

Personal Femenino: 11 de las 21 encuestadas respondiéo que “no” les
afect6 negativamente su desempefio en el trabajo, 6 de ellas respondié que “si” le
afectd negativamente y 4 no respondi6é a la pregunta. Las que respondieron que
“si” les afectd, la mayoria contestd que sinti6 miedo, otras contestaron que se
sintieron tensionadas, con desconfianza temporal, desmotivadas y que les afecto

negativamente en el estado animico.

La agresion afecté mi Desempeiio
Enfermeras

12

10

si

125



MNIVERSITARIOD Estrés Laboral en el Personal de Enfermeria del Hespital de Urgencias
EROMALITICO

o) HNSTJT uTto Fongano Cristing I, Torenzo Francisco A,

Personal Masculino: la mitad del personal encuestado contesto
afirmativamente, mientras que la otra mitad respondié que la agresion recibida

“no” afecté su desemperio.

La Agresion afecté mi Desempeiio
Enfermeros

10

o N b~ O

Si

Analisis de acuerdo al Sexo

El personal masculino siente, en mayor porcentaje que el personal femenino, que

estos hechos han afectado negativamente el desempefio del trabajo.

Andlisis de acuerdo a rangos de edad

El personal tanto masculino como femenino menor de 40 afios ha visto su

desemperio afectado en mayor proporcion al personal mayor de 40 afios de edad.

Pregunta:

¢,De qué forma?

Si bien hombres y mujeres han contestado que “no” se sienten bien
después de haber sufrido algun tipo de agresién, las respuestas de cémo se
sintieron variaron mucho entre la totalidad de los encuestados. Esto puede

deberse a las diferencias individuales de afrontamiento de la situacién estresante.
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Relaciones con pacientes y familiares de los mismos

Pregunta:
¢Puede comunicarse con facilidad con los pacientes?
Personal Masculino Personal Femenino
Nunca - Munca -
Raras veces 1 (7%) Raras veces -
A veces 3 (20%) A veces 1(4,76%)
Casi siempre 5(33%) Casi siempre 8 (38%)
Siempre 6 (40%) Siempre 12 (57%)

Personal Femenino: mas de la mitad de las enfermeras (57%) dijo que
“siempre” tiene facilidad para comunicarse con sus empleados, seguido de las que
respondieron que “casi siempre” lo pueden hacer (38%), y un minimo porcentaje
de ellas (5%) respondié que “a veces” se puede comunicar facilmente con ellos.
No parece haber problemas de comunicacion entre las enfermeras y los pacientes.

Se comunica con Facilidad con el
Paciente - Enfermeras

RARAS
VECES
0%

A VECES
5%

CASI
SIEMPRE
38%
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Personal Masculino: el 40% de los encuestados hablan de que siempre se
comunica con facilidad con los pacientes, el 33% habla de que casi siempre
mientras que un 20% dice hacerlo a veces y s6lo un 7% sostiene que raras veces

se puede comunicar con facilidad.

Se comunica con Facilidad con el

Paciente - Enfermeros

RARAS

VECES
7%

NUNCA
0%

A VECES
20%

CASI
SIEMPRE
33%

Andlisis de acuerdo al Sexo

El personal femenino se comunica con los pacientes con mayor facilidad

que el personal masculino.

Andlisis de acuerdo a rangos de edad

No se observan diferencias significativas en el analisis realizado.
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Pregunta:
¢Por qué?

Con respecto a la comunicacién con los pacientes, hubo varias respuestas
entre hombres y mujeres. Varios de los encuestados contestaron que pueden
comunicarse con facilidad con sus pacientes debido a varios aspectos: la buena
actitud y predisposicion de ellos para con los pacientes, porque los enfermeros
son empaticos y tratan de ponerse en el lugar del paciente, porque tienen
vocacion de enfermeros y adquirieron experiencia y porque tratan de tener una
comunicacién cortés con los pacientes. Algunas respuestas difirieron, ya que
algunas mujeres que piensan que no tienen tan buena comunicacion con
pacientes es debido a que varios de ellos estan intoxicados. En cambio los
hombres que dicen no poder comunicarse siempre de manera efectiva, es porque

los pacientes tienen problemas neurolégicos o estan en estado critico.

129



MNIVERSITARIOD Estrés Laboral en el Personal de Enfermeria del Hespital de Urgencias

MSTITUTO Fongano Cristing I, Toronzo Francisco A,
ERONAUTICOD

Pregunta:

¢Son frecuentes las quejas de los pacientes y familiares?

Personal Masculino Personal Femenino
Munca - Munca 2 (9,5%)
Raras veces 5 (33,3%) Raras veces 7(33,3%)
Aveces & (40%) A veces 10 (47,8%)
Casi siempre 2(13,33%) Casi siempre 2 (9,52%)
Siempre 2(13,33%) Siempre -

Personal Femenino: con respecto a la frecuencia en que los pacientes y
sus familiares se quejan por diversas causas, casi la mitad de las enfermeras
(48%) contesté que “a veces” sucede esto, seguido de las que dicen que “raras
veces” ellos se quejan (33%). El 10% contesto que “casi siempre” se quejan, y por

altimo las que respondieron que nunca reciben quejas de ellos (9%).

Frecuencia de Quejas de Pacientes y
Familiares - Enfermeras

CASI SIEMPRE

0%
SIEMPRE ____ o
10%

A VECES
48%
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Personal Masculino: el 40% de los encuestados respondié que “a veces”
reciben quejas por parte de pacientes y familiares, seguido de un 33% que dijo
que eso sucede “a veces”. En tanto un 13% respondioé que “casi siempre” recibe

quejas y el otro 13% restante hablo de que eso sucede “siempre”.

Frecuencia de Quejas de Pacientes y
Familiares -Enfermeros

NUNCA
0%

CASI
SIEMPRE
13%

A VECES
40%

Anédlisis de acuerdo al Sexo

No se observan diferencias significativas en cuanto al nivel de queja de los

pacientes y familiares

Andlisis de acuerdo a rangos de edad

Con respecto al personal femenino: las enfermeras encuestadas mayores
de 40 afos, en general, perciben que hay un poco mas de frecuencia de quejas de

pacientes y sus familiares.

Con respecto al Personal Masculino: los menores de 40 afios reportaron

mayor frecuencia de quejas que los mayores de 40 afos.
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Pregunta:

Fongano Cristing I, Torenzo Francisco A,

Estrés Laboral en el Personal de Enfermeria del Hespital de Urgencias

¢Las personas a las que tengo que atender reconocen muy poco los
esfuerzos que se hacen por ellas?

Personal Masculino

Personal Femenino

Nunca

Raras veces

A veces

Casi siempre

Siempre

1 (6,66%) Munca 1 (5%)
5(33,3%) Raras veces 5(25%)
7 (46,66%) A veces 8 (40%)
2(13,33%) Casi siempre 6 (30%)
- Siempre -

Personal Femenino: cuando se les pregunt6é a las enfermeras si sentian

que sus esfuerzos eran reconocidos, las respuestas se dieron de forma algo

similar. El 40% de las encuestadas respondié que “a veces” los pacientes y sus

familiares reconocen sus esfuerzos, seguido de las que sienten que “casi siempre”

se lo reconocen (30%). Un 25% de ellas contestaron que “raras veces” lo hacen, y

con un pequefio porcentaje las que contestaron que “nunca” reconocen Sus

esfuerzos (5%). Sumadas las que piensan que piensan que “a veces”, ‘raras

veces” y “nunca” reconocen sus esfuerzos, se puede decir que no es mucha la

frecuencia con la que son reconocidas.

Las Personas reconocen mi Esfuerzo

Enfermeras

SIEMPRE NUNCA
0% 5%

CASI
SIEMPRE
30%

A VECES
40%
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Personal Masculino: casi la mitad del personal encuestado respondié que
se reconoce su esfuerzo. El 33,3% sostiene que su esfuerzo se reconoce “raras
veces” y un 6,6% contestdé que eso “nunca” sucede. Sélo un 13,33% manifiesta

gue “casi siempre” es reconocida su labor.

Las Personas reconocen mi Esfuerzo
Enfermeros

SIEMPRE NUNCA
0% 7%

CASI

SIEMPRE
13%

A VECES
47%

Andlisis de acuerdo al Sexo

El personal femenino siente ligeramente mas reconocido en su tarea, con

respecto al personal masculino.

Andlisis de acuerdo a rangos de edad

Con respecto al personal femenino: no hay diferencia entre los grupos
etarios de las mujeres que respondieron sobre si son reconocidas o no por los

pacientes y sus familiares.

Con respecto al personal masculino: no se observan diferencias

significativas.
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Pregunta:

¢Algunas conductas de los pacientes dificultan su trabajo? Si es asi
¢, Cuéles? ¢De qué manera?

Varios enfermeros y enfermeras coinciden que algunos pacientes dificultan
su trabajo debido a que muchos de ellos estan intoxicados, son agresivos, se
niegan a recibir los tratamientos y no respetan las normas del hospital o no estan
bien instruidos. En menor medida, algunos contestaron que se debe a familiares
poco colaboradores, que tienen dificultad para controlar a los pacientes, que no
pueden ingresar a veces a las habitaciones porque estan contaminadas de humo
por pacientes que fuman, dificultad para medicarlos y por la prolongacion de su

internacion.

Entrevista

La Titular del Departamento de Capacitacion y Desarrollo nos aportod
informacion respecto al comportamiento de los pacientes y sus familiares dentro

del hospital.

Segun su descripcion, la mayoria de ellos no generan inconvenientes para
los enfermeros y los empleados en general, entendiendo en muchas ocasiones los
problemas que tiene el hospital para atenderlos y aceptan la convivencia con

pacientes delincuentes o adictos.
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Sin embargo, la profesional deduce que por cuestiones sociales o
condiciones de vida de los pacientes o sus familiares, un nimero considerable de
ellos tienen malos comportamientos y hasta a veces generan problemas para el
personal. Entre las malas actitudes, mencioné que algunos de los familiares tienen
exigencias desmesuradas. También hay familiares que filman con sus celulares,
para obtener muestras de la atencion dentro del hospital. Eso puede llegar a traer
perjuicios al hospital, y genera mucha tension y estrés en los enfermeros, porque
guedan expuestos a potenciales problemas legales. Estos familiares pueden estar
siendo influidos por algunos abogados que suelen llegar al hospital con el fin de
ofrecer sus servicios para sacar provecho haciendo juicios. Ante estas
problematicas, los superiores y profesionales del Departamento de Enfermeria,
aconsejan a los enfermeros que tengan precaucién y que se comporten con

cautela.
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Pregunta:

Los pacientes y sus familiares tienen frecuentemente exigencias

excesivas y comportamientos irritantes.

Fersonal Masculino Fersonal Femenino
Munca - Munca -
Raras veces S (33,3%) Raras veces B (28 5%)
Aveces & [46,66%) A veces 9 [42%)
Casi siempre 2(13,33%) Casi siempre E (28 5%)
Siemprea 2013,33%) Siempre -

Personal Femenino: cuando se les pregunté a las enfermeras si los
pacientes y sus familiares tenian exigencias excesivas y comportamientos
irritantes, menos de la mitad de ellas (43%) respondio que a veces lo son, seguido
del porcentaje parejo entre las que respondieron que casi siempre lo son (29%) y
las que dijeron que raras veces actlan asi. Se puede decir que existe una
frecuencia moderada de las veces que los pacientes y familiares son

excesivamente exigentes o irritantes con los enfermeros que los atienden.

Pacientes/Familiares se comportan
de Forma Exigente e Irritante
Enfermeras

SIEMPRE
0%

NUNCA
0%

CASI
SIEMPRE
29%

A VECES
43%
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Personal Masculino: el 40% de las respuestas indican que a veces los
pacientes y familiares tienen comportamientos exigentes e irritantes. El 13% de los
encuestados ve que esto ocurre casi siempre y un 13% ve que esto ocurre

siempre. En cambio, un 33% sostiene que esto raras veces ocurre.

Pacientes/Familiares se comportan
de Forma Exigente e Irritante

Enfermeros
NUNCA
0%

CASI
SIEMPRE
13%

A VECES
40%

Andlisis de acuerdo al Sexo

No hay una diferencia significativa en este item.

Andlisis de acuerdo a rangos de edad

Con respecto a Personal Femenino: no existe una tendencia definida de
respuestas segun los grupos etarios de las enfermeras respecto si los pacientes y

sus familiares son exigentes e irritantes o no.

Con respecto al Personal Masculino: no se observan diferencias

significativas
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Pregunta:
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Estrés Laboral en el Personal de Enfermeria del Hespital de Urgencias

¢Alguna vez fue agredido fisica o verbalmente por algun paciente o

familiar de este?

Personal Masculino

Personal Femenino

Munca 2 (20%) Munca 6 (28,5%)
Raras veces 4 [26,66%) Raras veces 10 (38%)
A veces & (40%) A veces 3 (14,2%)
Casi sismpre 1(6,66%) Casi siempre 2 (5,5%)
Siempre 1(6,66%) Siempre -

Personal Femenino: si bien la frecuencia con la que las enfermeras fueron

agredidas por un paciente o familiar se encuentra bastante dividida en las

respuestas de las enfermeras, sin embargo es alta la cantidad de enfermeras que

al menos una vez fue agredida por ellos. La mitad de ellas (48%) contesté que

raras veces los pacientes o familiares tornaron agresivos, seguido de las que

respondieron que nunca fueron agredidas (29%), un 14% respondié que casi

siempre son agredidas por pacientes o familiares, mientras que un 9% de ellas

contestd que a veces suele ser agredida por ellos.

Agredida por un Paciente o Familiar
Enfermeras

SIEMPRE

A VECES
9%
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Personal Masculino: el 40% del personal encuestado reporta a veces
haber sufrido agresiones, en tanto que un 6% habla de siempre y otro 6%
responde que esto sucede siempre. Un 26% de los encuestados sostienen que

esto raras veces ocurre y un 20% del personal dice no haber sido agredido.

Agredido por un Paciente o Familiar
Enfermeros

SIEMPRE
7%

CASI
SIEMPRE
6%

A VECES
40%

Andlisis de acuerdo al Sexo

El personal masculino manifiesta haber sido agredido en mayor proporcién al

personal femenino.

Andlisis de acuerdo a rangos de edad

El personal menor de 40 afios manifiesta haber sido agredido en mayor proporcion
que el personal mayor a 40 afios de edad.
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Entrevista

Respecto a las agresiones de pacientes hacia enfermeros, la Titular sefala
que la principal causa esta relacionada con los pacientes que son adictos a
sustancias téxicas. Desde esta problematica principal, surgen otros problemas

vinculados a esta.

Los pacientes adictos presentan caracteristicas mas agresivas en su
comportamiento a comparacion de los pacientes que no lo son. Principalmente,
cuando llegan al hospital, entran en estado de abstinencia, lo que hace aumentar

significativamente los actos violentos.

La Titular afirma que la situacion se agrava cuando algunos de los
familiares de este tipo de pacientes, les traen de forma oculta, estas sustancias al
hospital.

Observacion

Si bien, en el transcurso de la observacion no detectamos agresiones
explicitas de los pacientes o sus familiares hacia los enfermeros, presenciamos
como una persona externa al hospital -la cual no pudimos identificarla como
paciente o acompafiante de paciente- se mostré excesivamente demandante por
captar la atencion de la titular del Departamento de Capacitacion y Desarrollo, la
cual nos guiaba en la observacion. Esta situacion nos produjo sensacién de
inseguridad y temor. Esta persona se mostraba potencialmente agresiva cuando

daba fuertes golpes en la puerta del pasillo.

En las encuestas, pocos participantes respondieron haber sido defendidos
por el personal de seguridad. Sin embargo, en el momento de la observacion,
nadie estaba vigilando la entrada y salida de personas a las salas de

internaciones.
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Pregunta:

Ante cualquiera de los dos tipos de agresiones ¢ Se sintio protegido o

defendido? ¢ Por quién?

Varios enfermeros y enfermeras coinciden que algunos pacientes dificultan
su trabajo debido a que muchos de ellos estan intoxicados, son agresivos, se
niegan a recibir los tratamientos y no respetan las normas del hospital o no estan

bien instruidos.

Entrevista

Tratdndose de pacientes adictos a sustancias nocivas, la Titular explica,
que la mayoria de ellos notifica su caracter de adiccion. Esto es muy comuan en el
hospital, ya que no existen prejuicios al respecto en la institucion. Para contener
su agresion, se toman medidas de seguridad y se los amarra a la cama o se los

medica.

Cuando fallan estas medidas, y de todas formas los enfermeros son
agredidos por estos pacientes, la titular comenta que ellos se recuperan del

impacto emocional y contindan trabajando normalmente al transcurrir el tiempo.

Cuando hay que atender a pacientes presidiarios, siempre hay presencia
policial. Segun las patologias, el nivel de peligrosidad y el tratamiento requerido
que tenga cada presidiario, los policias hacen guardia adentro de la habitacién o

afuera.
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La Titular también afirma que, los supervisores constantemente estan
atentos la seguridad de los enfermeros, vigilan que los profesionales no sean
agredidos. Entre una de las medidas que toman, es la reorganizacion de la
atencion de estos pacientes, procurando que los enfermeros que ya hayan sido
agredidos, no tengan que volver a atenderlos. También, los superiores hacen
entender a los enfermeros que ellos no son responsables de las conductas de os

pacientes agresivos, presidiarios o adictos.

A pesar de estas medidas de contencion, no hay profesionales de
seguridad que vigilen la salida y entrada de personas a las salas de internaciones,
provocando en todo el personal de enfermeria sentimientos de temor ante robos —

gue ya han ocurrido-, asaltos e inseguridades en general.
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La actual configuracion del tiempo de trabajo

Pregunta:
¢ Se encuentra Ud. satisfecho/a con la cantidad de horas diarias y dias

a la semana de trabajo asignados?

Personal Masculino Personal Femenino
5 14 (93,3%) 5i 17 (20,9%)
Mo 1(6,66%) Mo 4(19%)

Personal Femenino: con respecto a la cantidad de horas y dias de trabajo
en la semana, la gran mayoria de las enfermeras (17) contestdé que esta
satisfecha, mientras que solamente 4 de ellas respondié que no lo esta. Por lo
tanto se puede deducir que es alta la satisfaccion de las enfermeras por la

cantidad de tiempo de trabajo.

Satisfecha con la Cantidad de Horas
y Dias de Trabajo
Enfermeras

20

15

10

Si NO
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Personal Masculino: casi la totalidad de los encuestados se siente
satisfecho con las horas y dias de trabajo que se asignan; s6lo un 6% respondio

no sentirse satisfecho con la configuracion del tiempo de trabajo.

Satisfecho con la Cantidad de Horas y
Dias de Trabajo
Enfermeros

16
14
12
10

8

6

4

2

0 I

si NO

Analisis de acuerdo al Sexo

La gran mayoria de los encuestados de enfermeros (sobre todo estos) y
enfermeras estan satisfechos con la configuracion del tiempo de trabajo.
Coinciden en que las razones de su satisfaccion respecto a la cantidad de tiempo
gue trabajan son: descanso adecuado, poder realizar otras actividades, pasar mas

tiempo con su familia y dedicarse mejor al trabajo.

Anédlisis de acuerdo a rangos de edad

Con respecto al personal femenino: no existe una tendencia definida de
respuestas segun los grupos etarios de las enfermeras respecto a la satisfaccion
con la cantidad de horas dias de trabajo. De forma casi unanime respondieron

que estan satisfechas con la configuracion del tiempo de trabajo.

Con respecto al Personal Masculino: tanto los menores como mayores de

40 afos estan satisfechos con la cantidad de dias y horas de trabajo.
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Entrevista

La Titular corrobora los datos de las encuestas. Los enfermeros estan, en
su gran mayoria, muy satisfechos con el horario de trabajo. La causa de esta
satisfaccion es la aprobacion del “Proyecto de 120 horas” el pasado mes de
noviembre.

Este proyecto, confeccionado por un grupo de enfermeras del hospital,
consiste en un total de 120 horas de trabajo mensuales, y por acuerdo con
autoridades, 20 horas de capacitacion. Los enfermeros deben cumplir con una
cantidad de 10 guardias mensuales. La carga horaria por cada una de estas
guardias se aumentd, pero el beneficio consiste en el aumento de francos. Es
decir que por cada 2 guardias hechas en la semana, corresponde a cada
enfermero 4 dias de descanso.

La Titular, afirma que fueron varios los beneficios producto de la
implementacion de este proyecto: disminucién significativa de carpetas médicas,
reduccion de reclamos por cansancio, mejor provecho del tiempo de cada
enfermero para su vida personal y mejor organizacion del tiempo dentro y fuera

del hospital.
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Pregunta:

¢,Con qué frecuencia siente la necesidad de realizar pausas durante el
horario de trabajo?

Fersonal Masculino Fersonal Femenino
Munca - Munca -
Raras veces 4 [26,66%) Raras veces 7(33,3%)
Aveces S (B0%) A vecas 12 (57,14%)
Casi siempre 2(13,33%) Casi siempre 2 (9,5%)
Siempre - Siempre -

Personal Femenino: ante la necesidad de hacer pausas en el horario de
trabajo, mas de la mitad (57%) contestd que necesita hacerlas “a veces”, seguido
de las que “raras veces” sienten la necesidad de hacer pausas (33%), y las
restantes (10%) respondieron que “casi siempre” tienen la necesidad de hacer

pausas. Por lo tanto no se observa que la mayoria de las enfermeras necesiten
hacer pausas reiteradamente.

Necesidad de realizar Pausas

Enfermeras
SIEMPRE
CASI 0% NUNCA

SIEMPRE

0%
10%

A VECES
57%
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Personal Masculino: el 60% de los encuestados sostiene que “a veces”
siente la necesidad de hacer pausas durante la jornada laboral. Un 13% dice que
“casi siempre” necesita realizar pausas. So6lo un 26% del personal respondié que
“raras veces” siente la necesidad de realizar pausas para descansar. Tampoco se
observa que los enfermeros tengan necesidad de hacer un gran namero de

pausas en el horario de trabajo.

Necesidad de realizar Pausas
Enfermeros

SIEMPRE, ~NUNCA
0% 0%

A VECES
60%

Andlisis de acuerdo al Sexo

No hay diferencias significativas respecto a los grupos etarios.

Andlisis de acuerdo a rangos de edad

Con respecto al personal femenino: no existe una tendencia definida de
respuestas segun los grupos etarios de las enfermeras respecto a la frecuencia de

necesidad de hacer pausas.

Con respecto al personal masculino: no existen diferencias significativas.
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Pregunta:
¢Considera Ud. que las situaciones de urgencia y dificultades

personales son consideradas a la hora de planificar los horarios de trabajo?

Personal Masculino Personal Femenino
5 S (33%) 5i 12 (57,14%)
Mo 10 (66%) Mo 9 [42%)

Personal Femenino: por ultimo, respecto a la configuracion temporal de
trabajo, preguntamos si las situaciones de urgencia personales de cada enfermero
eran tomadas en cuenta a la hora de planificar los horarios de trabajo (tramites,
enfermedad de algun familiar). Las respuestas de las enfermeras se da un poco
dividida, ya que 12 de ellas respondié que “si” se tienen en cuenta sus urgencias
personales pero 9 de ellas contestd que esto “no” es asi.

Las Necesidades Personales son
Consideradas
Enfermeras

14
12

o N B~ O

Si
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Personal Masculino: 2/3 del personal respondid que sus necesidades

personales “no” son tenidas en cuenta. So6lo un tercio contesto afirmativamente.

Las Necesidades Personales son
consideradas
Enfermeros

12
10

o N b~ OO

si

Analisis de acuerdo al Sexo

Se observa que el personal femenino considera en mayor proporcion al
masculino que sus consideraciones son tenidas en cuenta a la hora de planificar

los horarios de trabajo.

Andlisis de acuerdo a rangos de edad

Con respecto al personal femenino: no existe una tendencia definida de
respuestas segun los grupos etarios de las enfermeras respecto a si las
necesidades personales con consideradas al momento de configurar el horario de

trabajo.

Con respecto al personal masculino: el personal mayor de 40 afios
considera en mayor proporcién gue los menores de esta edad, que se tienen en
cuenta sus necesidades personales al momento de configurar el horario de

trabajo.
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Respecto ala calidad de vida laboral en general

Pregunta:
¢,Considera Ud. que el trabajo que realiza repercute en su salud
personal?
Personal Masculino FPersonal Femenino
Mada - Mada 4 [15%)
Muy poco 4 [25%) huy poco 1(4,76%)
Algo 4 [25%) Algo 2 (38%)
Bastante 4 [25%) Bastante 6 (28%)
hucho 4 [25%) hucho 2(9,5%)

Personal Femenino: un nimero importante de enfermeras siente que su
salud es repercutida negativamente por el trabajo. Si bien el 38% de ellas
respondié que a veces siente que esto es asi, un 28% de ellas contestd que el
trabajo repercute negativamente sobre su salud, un 19% respondié que no siente
que su trabajo afecte a su salud, seguido de las que dijeron que el trabajo afecta
“‘mucho” a su salud (9,5%), y en minimas proporciones el 5% respondié que el
trabajo les afecta “muy poco” a su salud. Se puede observar en estos porcentajes
qgue hay indicios significativos, por los cuales las enfermeras sienten que el trabajo
repercute en su salud.

El trabajo repercute en su Salud
Enfermeras

NADA
19%

‘ MUY POCO
BASTANTE 5%

29%

ALGO
38%
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Personal Masculino: si algo esta claro en el andlisis es que todo el
personal ve alguna repercusion del trabajo en su salud. Ningun enfermero
respondié que el trabajo no afecta su salud, en tanto el resto de las categorias:

LE 11 ” o«

“‘muy poco”, “algo”, “bastante” y “mucho” tienen por igual un 25% de adhesion.

El trabajo repercute en su Salud
Enfemeros

NADA
0%

BASTANTE

25%

Analisis de acuerdo al Sexo

A diferencia del personal femenino, que manifestd en una proporcion
correspondiente al 19% de personas encuestadas que el trabajo no repercute en
su salud, todo el personal masculino respondié afirmativamente que su salud Si se

ve repercutida, en menor o mayor medida.

Anédlisis de acuerdo a rangos de edad

Con respecto al personal femenino: existe una tendencia un poco definida
de respuestas segun los grupos etarios de las enfermeras respecto a si el trabajo
repercute en su salud. Sin embargo, la mayoria de las enfermeras de entre 41 y

57 afos siente que el trabajo influye negativamente en su salud.

Con respecto al personal masculino: los empleados menores de 40 afios

ven mayor repercusion del trabajo en su salud que los mayores de 40 afios.
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Entrevista

La principal causa de carpetas médicas por problemas psicologicos es la
depresion. Hubo un caso de suicido entre el personal de enfermeria.

Otros trastornos psicologicos que observa la Titular de Capacitacion y
Desarrollo en general, son la ansiedad y la paranoia, de enfermeros que sufrieron

agresiones 0 que presenciaron una situacion de agresion dentro del hospital.
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Pregunta:

¢Siente que el ambiente o algunas tareas laborales le provocan
irritabilidad o mal humor?

Personal Masculino Personal Femenino
Munca - Munca -
Raras vecss 4 [25%) Raras vecas 7(33,3%)
Avecas 10 (62,5%) A veces 11 (52,3%)
Casi siempre - Casi siempre 1(4,76%)
Siempre 2(12,5%) Siempre 2 (5,5%])

Personal Femenino: la mitad de las encuestadas (52%) dijo que “a veces”
el ambiente y las tareas laborales le provocan irritabilidad o mal humor. Luego las
que respondieron que “raras veces” las tareas o el ambiente le provocan
irritabilidad (33%). Seguido en menor cantidad, las que respondieron que el
ambiente y las tareas “siempre” les provocan irritabilidad (10%) y las que “casi
siempre” sienten que esto es asi (5%). Se puede decir que de forma moderada,

las tareas y el ambiente producen irritabilidad en las enfermeras.

El Ambiente/Tareas son Irritantes
Enfermeras

NUNCA
CASI 0%
SIEMPRE
5%

A VECES
52%
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Personal Masculino: la mayoria del personal encuestado respondio que “a
veces” el ambiente de trabajo o las tareas son irritantes (62%). El 12,5% contesto
que estos factores “siempre” son irritantes. A diferencia de eso, un 25% dijo que
“‘raras veces” el ambiente de trabajo o las tareas son irritantes. Se observa que en
algunos casos el personal masculino siente que las tareas les provocan
irritabilidad.

El Ambiente/Tareas son irritantes
Enfermeros
NUNCA

CASI 0%
SIEMPRE
0%

A VECES
62%

Anédlisis de acuerdo al Sexo

No se observan diferencias significativas.

Anédlisis de acuerdo a rangos de edad

Con respecto al personal femenino: no existe una tendencia definida de
respuestas segun los grupos etarios de las enfermeras respecto a si las tareas son

irritantes.

Con respecto al personal masculino: el personal menor de 40 afios
respondié en una proporcion levemente mayor, que el ambiente de trabajo y/o las

tareas son irritantes en comparacién al personal mayor a los 40 afios de edad.
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Pregunta:

Fongano Cristing I, Torenzo Francisco A,
Estrés Laboral en el Personal de Enfermeria del Hespital de Urgencias

¢,Como es el nivel de ausentismo que usted ve en el area de

enfermeria del hospital, por causa de carpetas médicas o enfermedades

producto del trabajo?

Personal Masculino

Personal Femenino

Practicamente Nulo - Practicamente Nulo 1(4,76%)
Bajo 2 {13%) Bajo 1(4,76%)
Moderado 5 (33%) Moderado 7(33,3%)
Elevado 7 (47%) Elevado 9 (42%)

Muy elevado 1(7%) Muy elevado 3 (14,2%)

Personal Femenino: con respecto a la percepcion de la cantidad de

ausentismo por carpetas médicas, un numero significativo de enfermeras percibe

que es alta. Esto se puede observar en las respuestas que dieron las enfermeras,

de que el ausentismo por carpetas meédicas es “elevado” (43%) y las que piensan

gue es “muy elevado” (14%). El resto de las enfermeras observa que el nimero de

carpetas médicas es “moderado” (33%), seguido con el mismo porcentaje de las

que observan que es “bajo” (5%) y las que perciben que es “practicamente nulo”

(5%).

Percepcidn de Ausentismo por
carpetas médicas

Enfermeras
Nulo
5%
MUY \
ELEVADO BAJO
14% 5%
MODERADO

33%
ELEVADO

43%
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Personal Masculino: el 47% de las respuestas de los enfermeros, afirman
qgue el ausentismo que se observa es elevado. Un 7% lo ve “muy elevado”. En
tanto el 33% de los encuestados ve un ausentismo “moderado”, y el 13% restante

lo ve “bajo”.

Percepcidon de Ausentismo por
Carpetas Médicas

Enfermeros
Nulo
0%

MUY ELEVADO
7%

MODERAD
(o]
33%

ELEVADO
47%

Andlisis de acuerdo al Sexo

El personal femenino ve en mayor proporcion ausentismo a diferencia del

personal masculino.

Anédlisis de acuerdo a rangos de edad

Con respecto al personal femenino: no existe una tendencia definida de
respuestas segun los grupos etarios de las enfermeras respecto al ausentismo por

carpetas médicas. Las respuestas se dan de forma bastante unanime.

Con respecto al personal masculino: no se observa discrepancia de criterios

entre mayores y menores de 40 afos de edad.
Entrevista

La Titular de Capacitacién y Desarrollo, admite que, a pesar de la aplicacion
efectiva del “Programa de 120 horas”, el ausentismo se redujo por carpetas

meédicas, pero sigue siendo elevado.
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Pregunta:

El trabajo esta afectando a mis relaciones familiares y personales.

Personal Masculino Personal Femenino
Mada 1(6,25%) Mada 10 (47,6%)
Muy poco 7 (43,75%) MUY poco 7 [33,3%)
Algo 6 [27,25%) Algo 3 (14,28%)
Bastants 1(6,25%) Bastante 1 [4,75%)
mucho 1(B,25%) rAucho -

Personal Femenino: el ambiente y las actividades del trabajo, no llegan a
interferir con la vida familiar y personal de las enfermeras. Esto se puede observar
en que casi la mitad de la muestra de enfermeras (48%) indica que esto “nunca’
sucede, seguido de un 33% que respondio que el trabajo afecta “muy poco” a su
vida familiar y personal. En pocas cantidades algunas enfermeras respondieron
que el trabajo les afecta en “algo” (14%) su vida familiar y personal y en minimas
proporciones las que perciben que el trabajo influye “bastante” en su vida familiar y
personal (5%). Por lo tanto no se percibe que el trabajo afecte de manera

significativa a las relaciones personales de las enfermeras.

El trabajo afecta mis Relaciones
Personales/Familiares
Enfermeras

BASTANTE MUCHO
5%
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Personal Masculino: sélo el 6% de encuestados contestd que el trabajo no
afecta sus relaciones personales y familiares. El resto de los empleados contesta
en alguna proporcidon que eso ocurre, la mayoria habla de que el trabajo afecta
“‘muy poco” (44%). El 38% dice que el trabajo les afecta “algo”. Un 6% sostiene
gue eso ocurre “bastante” y el 6% restante siente que el trabajo afecta “mucho” a
sus relaciones personales y familiares. Se observa que existe un indice medio de

enfermeros que sienten que el trabajo afecta a sus relaciones personales.

El trabajo afecta mis Relaciones
Personales/Familiares

Enfermeros

MUCHO NADA
BASTANTE 6% 6%

6%

ALGO
38%

Anédlisis de acuerdo al Sexo

El personal masculino manifiesta en mayor medida que el trabajo afecta sus

relaciones familiares y personales.

Andlisis de acuerdo a rangos de edad

Con respecto al personal femenino: si bien en general las enfermeras no
sienten que el trabajo afecte de forma negativa su vida personal y familiar, existe
una tendencia un poco definida de respuestas. Las enfermeras mayores de
43afos sienten que el trabajo afecta sus relaciones personales mas que las de

menor edad.

Con respecto al personal masculino: el personal menor de 40 afios ve en
mayor proporciéon al personal mayor de 40 afios que sus relaciones personales y

familiares estan siendo afectadas por el trabajo.
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Pregunta:

Los problemas de mi trabajo hacen que mi rendimiento sea menor.

Fersonal Masculino Fersonal Femenino
Munca 2(12,5%) Munca S (42%)
Raras vecsas 7 [43,75%) Raras vecss 5 [42%)
A veces 4 [25%) Avecas 3 (14,28%)
Casi siempre - Casi siempre -
Siempre 3(18,75%) Siempre -

Personal Femenino: segun la percepcion de las enfermeras encuestadas,
los problemas que se dan a causa del trabajo no afectan en mayor medida su
desempeiio. Divididas en partes iguales, se encuentran la cantidad de enfermeras
gue respondieron que, ente problemas laborales, su desempefio “hunca” es menor
(43%) y las que respondieron que ante estos problemas su desempefio “raras
veces” es menor (43%). En menor proporcién se encuentran las enfermeras que
sienten que ante problemas en el trabajo su desempefio disminuye “a veces’
(14%).

Los Problemas en el Trabajo hacen
gue mi Rendimiento sea Menor
Enfermeras

CASI SIEMPRE SIEMPRE
0%
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Personal Masculino: el 43% del personal respondié que “raras veces” los
problemas en el trabajo hacen que su rendimiento sea menor. Un 25% dice que
esto sucede “a veces”. Esto ocurre “siempre” segun el 19% de las respuestas,
mientras que soOlo un 12% responde que eso “nunca” sucede. Se observa una
cantidad moderada de enfermeros que sienten que su rendimiento es menor

cuando hay problemas en el trabajo.

Los problemas en el Trabajo hacen
que mi Rendimiento sea Menor
Enfermeros

NUNCA
12%

CASI
SIEMPRE

0%

A VECES
25%

Andlisis de acuerdo al Sexo

El personal masculino se ve mas afectado en el rendimiento por causa de

problemas en el trabajo.

Anédlisis de acuerdo a rangos de edad

Con respecto al personal femenino: no existe una tendencia definida de
respuestas segun los grupos etarios de las enfermeras respecto a si los problemas
en el trabajo hacen que el rendimiento sea menor. Las respuestas son baste

uniformes.

Con respecto al personal masculino: los problemas en el trabajo afectan

mas a los trabajadores menores de 40 afios de edad.
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Pregunta:

¢Con qué frecuencia se siente exhausto/a al finalizar la jornada

laboral?
Personal Masculino Personal Femenino
Munca - Munca 1(4,7%)
Raras vecas 4 [25%) Raras vecas 7(33,3%)
Aveces S [56,25%) A veces 6 (28,5%)
Casi siempre - Casi siempre 5 (23,8%)
Siempre 3 (18,75%)] Siempre 2 (9,5%)

Personal Femenino: de forma un poco pareja hay enfermeras que dicen
sentirse exhaustas y hay otras que dicen no sentirse asi al finalizar la jornada de
trabajo. En porcentajes no muy diferentes se encuentran las enfermeras que dicen
sentirse “raras veces” exhaustas (33%), las que dicen que “a veces” se sienten asi
(29%) y las que contestaron que “casi siempre” se sienten asi al terminar el
horario de trabajo. En menores proporciones se encuentran las encuestadas que
respondieron que “siempre” se sienten exhaustas y las que “nunca” se sienten

exhaustas en una minima proporcion (5%).

Frecuencia de sentirse exhausta
Enfermeras

SIEMPRE NUNCA

9%

CASI
SIEMPRE
24%

A VECES
29%
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Personal Masculino: mas de la mitad de los trabajadores (56%) “a veces’
se sienten exhaustos al finalizar la jornada laboral. Un 19% respondié que
“siempre” se siente exhausto mientras que un 25% de los encuestados contesto
que “raras veces” ocurre esto. Se observa una cantidad media de enfermeros que

se sienten exhaustos al finalizar la jornada.

Frecuencia de sentirse Exhausto
Enfermeros

NUNCA
0%

CASI
SIEMPRE
0%

A VECES
56%

Andlisis de acuerdo al Sexo

El personal masculino manifiesta sentirse un poco mas exhausto que el

personal femenino.

Andlisis de acuerdo a rangos de edad

Con respecto al personal femenino: existe una tendencia definida de
respuestas segun los grupos etarios de las enfermeras respecto a la frecuencia
con la que se sienten exhaustas. Las enfermeras mayores de 41 afios se suelen

sentir mas exhaustas que las enfermeras menores a esta edad.

Con respecto al personal masculino: no existe diferencia entre los grupos

etarios de los hombres.
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Pregunta:

¢, Sintié alguna vez que su vida, integridad fisica o mental corriera
peligro?

Personal Masculino Personal Femenino
Munca 4 [25%) Munca 7(33,3%)
Raras veces 7 [43,75%) Raras veces & (28 5%)
A veces 3 (18,75%) A veces & [28,5%)
Casi siempre 1(6,25%) Casi siempre 2 (5,5%)
Siempre 1(6,25%) Siempre -

Personal Femenino: encontramos que es significativamente alta la
cantidad de enfermeras que al menos una vez sintié que su vida corrio peligro en
el lugar de trabajo. Sin embargo, la frecuencia se encuentra pareja, entre las
enfermeras que contestaron que “raras veces” su vida, integridad fisica o mental
corrié peligro (29%), las que sintieron que “a veces” su vida corre peligro (29%), y
las que “casi siempre” sienten que su integridad fisica y mental se encuentra
amenazada (9%). Por otra parte también estan las que dicen “nunca” haber

sentido que su vida y su integridad fisica 0 mental haya corrido peligro (29%).

Sintié que su Vida o Integridad
Fisica/Mental corria Peligro
Enfermeras

CASI SIEMPRE SIEMPRE

9%  \ 0%

A VECES
29%
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Personal Masculino: el 44% del personal respondié que “raras veces”
sintié que su integridad fisica y mental corrié peligro en el &mbito del trabajo. Un
25% afirmd que esto “nunca” ha sucedido. En tanto, algunas respuestas fueron
afirmativas: con un 19% de respuestas “a veces”, un 6% “casi siempre” y un 6%
restante que afirma “siempre” su vida e integridad fisica y mental corre peligro. La
gran mayoria de los enfermeros, por lo menos alguna una vez, sintié que su vida,

integridad fisica y mental corriera peligro.

Sintié que su Vida o Integridad
Fisica/Mental corrié Peligro

Enfermeros
SIEMPRE
CASI 6%

SIEMPRE
6%

Anédlisis de acuerdo al Sexo

El personal femenino ha sentido, en una proporcién un poco mayor que el

personal masculino, que su vida, integridad fisica y mental, corriera peligro.

Andlisis de acuerdo a rangos de edad

Con respecto al personal femenino: no existe una tendencia definida de
respuestas segun los grupos etarios de las enfermeras respecto a si sus vidas o

su integridad fisica y mental corrieron peligro alguna vez.

Con respecto al personal masculino: el personal menor de 40 afios ha
respondido en mayor proporcion que el personal mayor de 40 afios de edad que

siente que su vida o integridad mental/fisica ha corrido peligro.
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Conclusiones

En el andlisis de investigacion, a partir de la observacion, entrevista y
cuestionarios, recolectamos datos de las variables: “Insumos y Recursos”, “Las
relaciones”, “La actual configuracion del tiempo de trabajo” y “Estrés”.

En esta conclusion, se cumplen con los objetivos planteados al inicio de la
investigacion: contrastar los resultados mas significativos de estas variables con la
hipotesis de investigacion para aceptarla o rechazarla y descubrir si existen
parametros que indiquen diferencias entre sexos y grupos etarios.

Subdividimos las variables en otros subtitulos, como en el analisis, con el

fin de detallar las deducciones.

Por ultimo, realizamos un analisis de los factores para hablar de las
similitudes y diferencias segun corresponda, de acuerdo con el sexo y la edad de

los trabajadores.
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Insumos y recursos

La variable “Insumos y recursos” se presenta en este trabajo, con el fin de
descubrir si la disponibilidad en cantidad y calidad de recursos esta ocasionando

estrés laboral en los enfermeros.

Durante la realizacion del Pre diagndstico, detectamos que la provision de
los insumos y recursos en tiempo y forma no se estaba realizando de acuerdo a lo
estipulado en los protocolos. Después del trabajo de investigacion desarrollado, se
observa que este factor se constituye como un agente estresor que merma la
calidad de trabajo del personal de enfermeria y la salud de los trabajadores. Este
factor estresor organizacional estéd vinculado al grado de control de la tarea. Los
empleados cargan una responsabilidad por la tarea que no pueden cumplir, que
debe ser realizada muchas veces en apremios de tiempo por la especialidad de
atencion de Urgencias y Emergencias del hospital. No disponer de insumos y
recursos en tiempo y forma, compromete el cuidado de la salud de las personas
que el equipo de enfermeria tiene a cargo, esto hace que no puedan cumplir
totalmente con su compromiso y vocacién profesional, ya que al no poder controlar
estas variables en su trabajo ve disminuida su autonomia. Este conjunto de
cuestiones, favorecen la existencia de sensaciones de impotencia y frustracion,
porque el trabajador no puede controlar todo lo que sucede en la Orbita de su

trabajo.

Si bien existe una cierta regularidad que marca que alrededor del 50% de
las veces el personal cuenta con los elementos, el 50% restante habla de que
muchas veces los trabajadores deben improvisar y buscar alternativas para poder
realizar su labor. Esta situacion se repite y, con frecuencia, solo a veces se

soluciona.
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Ademas, hay que tener en cuenta que el personal de enfermeria debe
padecer con frecuencia la molestia e irritabilidad no so6lo de pacientes sino también
de familiares, provocada por la falta de insumos. Por lo tanto, la disponibilidad en
tiempo y forma de insumos no solo estresa al trabajador desde el aspecto de no
poder realizar su tarea correctamente sino que también dificulta la convivencia en
un clima de armonia entre trabajadores — pacientes — familiares. El deterioro del
clima laboral puede favorecer que se produzcan enfrentamientos/fricciones entre

distintos grupos de personas y se genere una atmésfera de hostilidad.
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Infraestructura

Esta seccidn esta incluida en la variable “Insumos y recursos”, y tiene por
fin averiguar si la infraestructura del Hospital de Urgencias y principalmente el

lugar de trabajo de los enfermeros, es un factor estresor para ellos.

En la observacion se detectdé que el estado actual de la infraestructura
presenta deficiencias no sélo a nivel edilicio, sino también de los componentes

tecnoldgicos que conforman las instalaciones.

El estado actual de la infraestructura no es bueno de acuerdo al criterio de
la amplia mayoria de los trabajadores encuestados. En términos de ergonomia,
esto puede verse claramente en el ejemplo de la falta de camas ortopédicas, lo
que lleva a los enfermeros a realizar tareas de alta exigencia fisica, sobretodo en
el caso de pacientes con movilidad reducida y personas con sobrepeso. Otro
aspecto que tiene influencia y es perjudicial para el trabajador es el de los pasillos
estrechos, lo que significa que el trafico de personas y los desplazamientos no son
comodos ni fluidos. Eso implica que el desempefio de las tareas de enfermeria se
ve entorpecido la gran mayoria de las veces. Otro elemento de riesgo del medio
ambiente biolégico que se suma es el de los residuos patdgenos, expuestos en
pasillos -como se evidencié en la observacidon- sin las medidas de proteccién
adecuadas, por negligencia o procedimientos inadecuados del personal encargado
de la limpieza y tratamiento de los desechos. Realizar la labor profesional en un
medio ambiente que no brinda condiciones Optimas para la salud y la seguridad de
los trabajadores significa un esfuerzo extra, por que el trabajador debe tolerar
condiciones adversas para su trabajo (requiere mas energia y concentracion, y
muchas veces debe tener cuidado de lesionarse por causa mobiliario en mal
estado y chapas sueltas, tal cual lo manifestaron los trabajadores en la encuesta).
Al menos un tercio de los trabajadores encuestados ha sufrido alguna vez un
accidente. Cuando la frecuencia de los estimulos que la persona debe tolerar es

elevada y se acumula, entonces el estrés crece.
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Todo esto acarrea el estrés propio del trabajo que no puede realizarse de
forma correcta como asi también la hostilidad e irritabilidad del paciente y de sus
familiares a causa de la inconformidad y falta de satisfaccion con respecto al

servicio de salud.

A esto se suma la sensacion de frustracion e impotencia del personal de
enfermeria, que ven pocas o nulas posibilidades de resolver este tipo de
inconvenientes por su cuenta (por cuestiones operativas, de tiempo, politicas, de
presupuesto) frente a la inaccion de las autoridades a cargo del ambito de los
organismos de salud municipales. El estilo gerencial de estas autoridades no ha
sido suficiente para satisfacer condiciones adecuadas para que los trabajadores

cumplan sus funciones, al no cumplir los pliegos establecidos.

La infraestructura actual tiene una relacién perjudicial con la carga mental,
psiquica y fisica, Los elementos de la carga fisica fueron anteriormente descriptos
(posturas incomodas y condiciones que exigen a los trabajadores a tener que
realizar esfuerzos fisicos, circulacién restringida, traumatismos). En cuanto a la
carga psiquica, los trabajadores no cuentan con total libertad para trabajar como
les gustaria, con las instalaciones en la forma adecuada y por causa de ello
siempre deben buscar nuevas alternativas y soluciones; ademas hay que tener en
cuenta que los trabajadores tienen una responsabilidad por su tarea pero las
herramientas no son Optimas para hacerlo, por lo que el efecto es aun mas
perjudicial. La carga mental también es muy elevada porque los estimulos que
debe procesar el trabajador en estas condiciones son demasiados al cuidar su
salud, buscar soluciones y el juicio posterior de la autoevaluacién de su tarea (de
acuerdo a los elementos descriptos por Neffa en la carga de trabajo).

Se puede decir entonces que la variable “Insumos y recursos” en su

totalidad, produce estrés en los enfermeros.

169



MNIVERSITARIOD Estrés Laboral en el Personal de Enfermeria del Hespital de Urgencias

MSTITUTO Fangano Cristing I, Teranza Froncisco A,
EROMALITICO

Las relaciones

La variable “Las relaciones” de la hipdtesis de investigacion, tiene por
objetivo en este trabajo, indagar la presencia de componentes estresores en las

relaciones, tanto de colegas como de pacientes y familiares de los mismos.

Las relaciones con companeros de trabajo

Las relaciones entre comparferos de trabajo han sido calificadas como
buenas o muy buenas. Si bien es normal que existan diferencias de opiniones y
criterios esto no significa que se produzcan conflictos que impliquen conductas

violentas o agresivas.

La buena relacién entre comparieros se traduce en la sinergia a la hora de
trabajar y existe cohesidn grupal. Los vinculos que se establecen entre

comparieros son gratificantes.

En caso de algun conflicto, normalmente el personal de enfermeria se
apoya y sostiene mutuamente. La cohesion y el apoyo entre compafieros es un
aspecto realmente significativo, ya que contribuye al proceso del estrés, que tiene
cada enfermero como una herramienta para sobrellevar los factores estresores en

el hospital.

Sin embargo, pese al grado de cohesion grupal existente, aun hay un
reducido niumero de personas gue no se sienten defendidas o respaldadas por sus

comparieros o superiores.
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Relaciones con las autoridades jerarquicas

En general las relaciones con las autoridades son buenas, muy buenas o

excelentes.

Las relaciones con las autoridades jerarquicas no constituyen un factor

estresante cotidiano.

Relaciones con los subordinados

Las relaciones con los empleados a cargo son muy buenas, por lo tanto no

constituye un factor estresante.

Tal cual como lo expresan Folkman y Lazarus, las habilidades sociales
facilitan la resolucion de problemas. El apoyo psicoldgico, social y emocional que
brindan los compafieros se puede constituir en un importante respaldo para
enfrentar las situaciones estresantes. Los empleados que tienen buenas
relaciones, contribuyen y colaboran con sus compaiieros en el afrontamiento de la
situacion estresante/conflicto, haciendo aporte a la construccion de afrontamiento
“emocional” como el distanciamiento y la minimizaciébn y estrategias de
afrontamiento del problema como la exploracion de soluciones alternativas y los
andlisis de costo beneficio. Desde esta manera, las situaciones estresantes se
reducen, la carga se comparte, o sencillamente la ayuda y experiencia de los
comparnieros, favorece el cambio de perspectiva de las situaciones. Por ejemplo,
las personas con experiencia 0 las autoridades jerarquicas comparten sus
conocimientos y capacitan a sus subordinados y de esa manera, situaciones que

se ven como amenazantes o traumaticas, dejan de contemplarse de tal forma.
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En vista de que los comparieros de trabajo colaboran entre si para superar
sus problemas y desafios, de que los vinculos no atentan de forma perjudicial
sobre la carga de trabajo sino que ayudan a sobrellevarla y a afrontar el estrés; y
teniendo en cuenta de que la gran mayoria de los empleados considera las
relaciones como buenas o gratificantes, se esta en condiciones de determinar que

las relaciones con comparfieros/ no constituyen un factor estresante cotidiano.

Relaciones con los pacientes y familiares de estos

En general, los trabajadores pueden comunicarse con facilidad con los
pacientes, salvo cuando existen dificultades, que normalmente ocurren a causa de
pacientes que padecen disfunciones neurolégicas que son adictos/han consumido

estupefacientes.

La dotacion del personal policial/servicios de seguridad es insuficiente y hay
zonas del hospital que no cuentan con vigilancia, la circulacion es practicamente
libre. Es por esto que los trabajadores se sienten desprotegidos y en peligro. El
nivel de delitos y el nivel de agresividad que existe en este momento en la
sociedad constituyen un factor estresor extra organizacional, y teniendo en cuenta
gue una elevada cantidad de personas asisten a las instalaciones del hospital, la
amenaza de que suceda algun hecho de inseguridad o violencia es reiterada. De
acuerdo a la Oficina Internacional del Trabajo de Ginebra, esto es lo que se
encuadra como violencia externa, las personas que la cometen son usuarios del
servicio de salud pero son a la vez ajenos al ambito laboral del personal de
enfermeria del Hospital de Urgencias. Estas situaciones de violencia y agresividad
pueden tener causas multiples. Siguiendo a Chappell y Di Martino, algunas de
esas causas de violencia, podrian ser situaciones en las que existe una
percepcion de mala calidad de servicios, la no satisfaccion de necesidades y la

provision de servicios que estan muy lejos de las expectativas del paciente.
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Ambientes no aptos para realizar actividades de cuidado, y organizacion
inadecuada.

Ocurre también que criminales y personas privadas de su libertad, reciben
atencién médica y el status de criminalidad atemoriza a algunos trabajadores: ya
sea por el nivel de agresividad, por el nivel de peligrosidad que representan estas
personas o por el inminente riesgo de fuga de estas personas. Ademas, a partir de
esta situacion, se presenta un dilema ético: los profesionales realizan un
juramento y compromiso profesional de atender a cualquier enfermo o herido, sin
importar su condicién social. Pero se ven frente a la situacion de trabajar por el
bienestar y salud de presidiarios y malhechores, cuando muchas veces hay
personas que han sido victimas de delitos, o han atendido ciudadanos lesionados,
con traumatismos o heridas producto de actos de delincuencia. Respecto a esto, si
bien el Consejo Regional de Enfermeria Mercosur (C.R.E.M.) establece la
prohibicibn de discriminacibn a la hora de atender los pacientes, también
establece entre sus principios éticos que no deben asumir responsabilidades en
caso de que una situacion atente contra la seguridad propia o la de los demas.
Esta preservacion de la integridad personal se aprecia, como puede evidenciarse
en la entrevista realizada, cuando los superiores explican a sus subordinados que
no deben hacerse responsables de las malas conductas de estos pacientes, es
decir que en casos que la seguridad falle, que eviten atenderlos, por ejemplo si
llegasen a forcejear para escaparse o si estdn por ser agredidos, para

resguardarse.

Por las causas nombradas anteriormente, se esta en condiciones de afirmar que

las relaciones con los pacientes y familiares constituyen un factor estresante.
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La actual configuracion del tiempo de trabajo

“La actual configuracion del tiempo de trabajo” fue incluida dentro de las
variables que podrian haber estado causando estrés en el personal de enfermeria.
Cuando realizamos el Pre-diagnéstico en el mes de julio del 2015, la Directora de
Enfermeria nos advirtio6 que los enfermeros estaban muy insatisfechos con la

carga horaria.

Como se explic6 en el marco teérico de este trabajo, el trabajo del
enfermero, como cualquier otro trabajo que sea realizado por turnos y en horarios
nocturnos, afectan los ciclos circadianos de los trabajadores, quienes necesitan
mayor cantidad de horas de descanso que otros trabajos que no presenten esta
caracteristica. La insatisfaccion que percibia la Directora de enfermeria en sus
empleados, claramente estaba vinculada con la falta de descanso, que producia
fatiga fisioldgica en ellos porque los exponia mas tiempo a la carga global del
trabajo. Ademas, la carga horaria y el descanso insuficiente de forma reiterada,
desencadenaban en ellos un estado de estrés cronico, lo que explicaba un nivel
importante de ausentismo por enfermedad.

El Departamento de Enfermeria, recibia muchas quejas al respecto, ya que
los enfermeros decian sentirse agotados y sin tiempo suficiente para su vida
personal. Incluso la Directora de Enfermeria nos explicé que existia un grupo de
enfermeras que se sentian motivadas por cambiar este problema, vy
confeccionaron un nuevo proyecto horario, en el cual, se distribuian las horas de
tal manera, que los enfermeros tendrian mas francos semanales. Pero hasta ese
entonces no lograban implementarlo.

Sin embargo, en noviembre del 2015 el proyecto, denominado “Proyecto de

120 horas”, fue aprobado y aplicado para el personal de enfermeria.
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Comprobamos, a partir de los resultados de las encuestas y la entrevista,
que el cambio fue radical respecto a la satisfaccion de los enfermeros sobre la
configuracion del tiempo de trabajo. Gracias a la implementacion de este proyecto
los enfermeros se muestran altamente conformes con la distribucion del tiempo de
trabajo, debido a que pueden tener el descanso necesario para recuperarse de las
actividades laborales, de la carga global de trabajo ademas de disfrutar de su vida
personal.

Como explicé el autor Neffa citado anteriormente, quienes tienen mayor
conocimiento sobre las probleméticas del medio ambiente de trabajo, son los
propios trabajadores, es por esto que pueden dar soluciones eficientes para
resolverlos, como se comprobd con el desarrollo del programa realizado por las
mismas enfermeras que padecian el problema. A pesar de las dificultades y
obstaculos que tenia el area de enfermeria para implementar este proyecto, se
demostré que existia la caracteristica “La posibilidad de participar activamente en
el mejoramiento de las CYMAT” en las Condiciones de Trabajo en el Hospital de
Urgencias, lo que a su vez le pueda transmitir el mensaje a los enfermeros, de

tener un cierto control sobre los factores estresores en el trabajo.

Es por esta razon que consideramos que la hipétesis de investigacion, no
se aprueba en su totalidad, debido que estd demostrado que “La actual
configuracion del tiempo de trabajo” no genera estrés en el personal de

enfermeria.
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Respecto ala calidad de vida laboral en general

Este apartado de calidad de vida laboral en esta investigacion, apunt6 a

descubrir si existian o no, sintomas de estrés en el personal de enfermeria.

A partir del andlisis hecho en las encuestas y en la entrevista a la Titular de
Capacitacion, se puede llegar a la conclusion que si existen indicios relevantes de

estrés en los enfermeros.

Primeramente se comprueba que la mayoria de los enfermeros, manifiestan
que existen tareas laborales que influyen en su estado animico, provocandoles
irritabilidad o mal humor. La sobrecarga global del trabajo en el hospital,
contribuye a producir riesgos psicosociales, como cambios en el comportamiento,

o fatiga patoldgica, lo que puede llegar a producir algunas crisis nerviosas.

Agregando a esto, encontramos que un numero significativo de enfermeras
y enfermeros sienten que su salud es perjudicada por el trabajo. Se corrobora esto
ya que, a pesar de la satisfaccion con la carga horaria, es elevado el ausentismo
por carpetas médicas, y que algunas de ellas suelen ser por depresion, de

acuerdo a lo manifestado en la entrevista realizada.

Al aumentarse la cantidad de tiempo de descanso entre jornadas laborales,
los factores estresantes dejaron de ser de caracter crénico persistente, dandoles
mas tiempo a los enfermeros para recuperarse y aplicar mas efectivamente las
estrategias de afrontamiento dirigidas a las emociones. Sin embargo como los
enfermeros no pueden utilizar estrategias dirigidas al problema, porque no tienen
control sobre las CYMAT en el hospital, los estresores siguen siendo cronicos,
aunqgue ahora intermitentes, haciendo que estos sigan teniendo, aunque de menor
manera, efectos nocivos sobre el organismo de los enfermeros, pudiendo
desencadenarles enfermedades, explicando de esta manera porqué sigue siendo

alto el ausentismo por carpetas médicas.
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Por otro lado, uno de los factores estresores que mas repercuten
negativamente sobre todos los enfermeros, es la situacion a la que se exponen
cuando tienen que atender a los pacientes que estan intoxicados, porque en
algunas ocasiones fueron y son agredidos por ellos. La Titular de Capacitacion
asegura que, algunos enfermeros sufren de ansiedad y paranoia, claramente esto
es producto de la percepcion de amenaza ante el potencial dafio que puede llegar

a ejercer estos tipos de pacientes, y mas aun cuando el dafio es efectuado.

Se conjugan en este factor estresor, varias caracteristicas que aumentan
aun mas los efectos nocivos del estrés en los enfermeros. El compromiso que
tienen los enfermeros por la atencion de los pacientes en general es alto, y este
grado de responsabilidad por su labor, aumenta la susceptibilidad por la situacién

estresante.

Esta combinacién de caracteristicas negativas que generan la exposicion
de los enfermeros ante los pacientes intoxicados, los vuelve méas vulnerables y

favorece la posibilidad de que experimenten estrés.

Todos estos son sintomas que prueban el estrés laboral que padecen los

enfermeros.
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Podemos llegar entonces a la conclusiéon final, de que la hipétesis de
investigacion es aceptada, no en su totalidad pero si en parte, ya que las variables
independientes “Insumos y Recursos” y “Relaciones” contienen algunos factores
estresores significativos, ya anteriormente mencionados, que causan estrés
laboral en el personal de enfermeria. Decimos también que la hipo6tesis no es
aceptada en su totalidad, porque descubrimos que la variable independiente
“Actual Configuracién del Tiempo de Trabajo” no causa estrés en el personal de

enfermeria.
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Diferencias entre sexos

En la mayor parte de la investigacion realizada, no se observan diferencias
significativas de respuestas de acuerdo a los sexos y grupos etarios. Sin embargo,
algunas presentan tendencias un poco definidas segun sea el personal masculino

o femenino y las edades de estos.

El estado actual de la infraestructura afecta mas al personal masculino a la
hora de trabajar, quien ademas ha sufrido mayor cantidad de accidentes laborales
por falta de mantenimiento de las instalaciones del hospital. El personal femenino
es quien mas quejas recibe de los pacientes y familiares ante la falta de insumos y
recursos para realizar la atencion y el cuidado de la salud. Frente a quejas y
agresiones, es al personal masculino al que mas le cuesta retomar el trabajo con
buenos niveles de desempefio, porque cuando sucede un acontecimiento de
violencia (ya sea verbal o fisica), eso no sélo afecta su performance sino que
también repercute mas en su salud. Ligado a esto, las situaciones problematicas y
conflictivas en el ambito de trabajo afectan mas sus relaciones familiares y
personales. Por ello, no resulta extrafio que sean quienes mas se sienten
cansados al finalizar la jornada laboral. Sin embargo y pese a todos estos factores
mencionados, se destaca que manifiestan en comparaciéon al personal femenino,

que las relaciones que establecen en el trabajo son mas gratificantes.

El personal de sexo femenino se siente mas apoyado por los superiores y
siente también que sus necesidades de urgencia y dificultades personales son
consideradas en mayor medida que lo que considera el personal masculino. A su
vez, el personal femenino observa mayores niveles de conflictividad, puede
comunicarse mejor con los pacientes y las personas le reconocen los esfuerzos
realizados en la funcion de enfermeria mas que lo que reconocen al personal

masculino.
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Diferencias etarias

Siguiendo el parametro establecido de rango etario (hasta 40 afios; mas de

40 afnos de edad), también se detectaron criterios diferentes.

El personal masculino menor de 40 afios de edad muestra sentirse mas
afectado, que el resto de la muestra de estudio, por los problemas dentro del
hospital. Posiblemente, al ser principiantes en el desempefio de la enfermeria,
sumado a su poca experiencia en el Hospital de Urgencias, existan exigencias del
ambiente laboral que son percibidas como una amenaza. Los problemas y
conflictos del trabajo han afectado mas negativamente su desempefio; y se han
manifestado que el trabajo repercute mas en su salud. Esto se observa en varias
respuestas similares, por ejemplo: mayor sensibilidad ante agresiones de
pacientes, mayor irritabilidad en las tareas de enfermeria. Este sentimiento de
amenaza ante los factores estresores, produce en ellos, emociones como miedo,

ansiedad o mal humor, que se evidencia en relaciones con sus superiores.

También el personal masculino menor de 40 afios de edad ha afirmado, en
un porcentaje mayor al del personal masculino mayor de 40 afios de edad, haber
sentido que su vida/integridad fisica ha corrido peligro. En cuanto al personal
masculino mayor de 40 afios de edad, resaltan las siguientes diferencias: han visto
mayor conflictividad en el &mbito de trabajo que los jévenes y a la vez de haberse
sentido méas agredidos por sus superiores, se han sentido también mas apoyados.

En cuanto al personal femenino menor de 40 afos, reportaron haber
recibido mas agresiones por parte de pacientes y familiares que el personal
femenino mayor de 40 afios de edad y las agresiones sufridas las han afectado

mas a la hora de realizar su trabajo que a las profesionales adultas.
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Por otra parte, el personal mayor de 40 afios ha manifestado mas apoyo
por parte de los superiores y ha manifestado con mayor frecuencia sentirse

exhausto al finalizar la jornada laboral.

En general, también se observa coincidencias de reacciones ante ciertos
factores estresores, del personal masculino mas joven y del personal femenino de
mayor edad. Estos dos grupos, sufren mas las quejas recibidas de los pacientes o
familiares. También comparten el sentimiento de que los problemas en el trabajo
afectan su vida personal. Esta puede deberse quizas, a la particularidad que
compartan sobre el poder de afrontamiento. Evidentemente toda la muestra de
estudio tiene muy poco poder de modificacion y control de los factores estresores
en el hospital, pero los hombres jévenes y las mujeres mayores, parecen tener
menos facilidad de manejar estrategias de afrontamiento dirigidas a sus
emociones negativas, para sobrellevar y enfrentarse a estas amenazas

ambientales, sufriendo méas miedo, ansiedad e irritabilidad, entre otras.
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Sugerencias

Planteamos algunas soluciones ante los factores estresores que sufren los

enfermeros:

e Agresiones y comportamientos inadecuados de pacientes vy

familiares:

Elaborar una presentacion de los requerimientos en materia de
seguridad, especificando sobre todo las zonas criticas (por
ejemplo, las zonas que actualmente son categorizadas
practicamente de transito libre de las personas que no trabajan en
el hospital, donde la circulacion deberia ser restringida). Debido a
la naturaleza de la tarea del hospital de Urgencias, el personal de
seguridad debe estar disponible las 24 horas. dentro de las salas
de internacion y controlando las entradas a las mismas. Cabe
destacar que cuando se habla de la seguridad no sélo se incluye
a los servicios de seguridad privada, se incluye también al
personal policial que no solo cuenta con una formacién
especializada sino con la autorizacion del ejercicio de la fuerza,

cuando la situacién lo requiriere.

e Ausentismo por carpetas médicas:

Realizar auditorias y controles para medir el ausentismo por
carpetas medicas, y verificar si las causas de enfermedades,
estan relacionadas con el estrés laboral, o si son a causa de
lesiones/accidentes ocasionados por mal estado de la tecnologia

e infraestructura.
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¢ Implementacién del “Proyecto de 120 horas”:

- Realizar controles periddicos de la satisfaccion de los enfermeros
respecto a la configuracion de tiempo de trabajo actual, y
cantidad y organizacion de dias francos. También realizar
controles de los niveles de fatiga y ausentismo. Este proyecto,
implementado recientemente requiere del desarrollo y andlisis,

evaluaciones y seguimiento para verificar su eficiencia.

e Estado regular de las instalaciones:

- Adquisicion de camas ortopédicas especializadas: en cantidad de
acuerdo a la capacidad de atencion del hospital para la correcta
atencion de los pacientes y en calidad correspondiente a los
estandares ideales ergonémicos, para que su implementacion
garantice la supresién o reduccién del esfuerzo fisico que deben
realizar los enfermeros cuando trabajan con los pacientes y deben

maniobrar para realizar movimientos o posturas determinadas.

- Evaluacion del estado general del hospital: pisos, escaleras,
ventanas, vidrios, ventilaciones, calefaccién y refrigeracién del
edificio, iluminacion, instalaciones eléctricas, puertas, mobiliario de
las habitaciones para su correspondiente adquisicion, instalacion,

reparacion y mantenimiento.
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- Colocacion de persianas y cortinas en las habitaciones de
internacion para evitar la entrada de luz solar a las mismas y asi
permitir realizar el descanso necesario a los pacientes durante el
dia.

e Falta de elementos indispensables para la atencion de pacientes:

- Controlar que se mantenga el stock en cantidad y calidad, para
asegurar la disponibilidad de todos ellos (como ropa de cama, los
paneles de oxigeno y sus elementos que los conectan a los
pacientes, entre muchos otros). Para realizar esta tarea seria til
la confeccion y empleo de herramientas tales como Checklist e
histogramas. De esa forma, es posible detectar con qué

periodicidad se suceden los faltantes (dias, turnos).

Otras sugerencias

e Cubrir la plantilla insuficiente de personal de enfermeria, para atender la
demanda actual de pacientes en el hospital y para aligerar y aminorar el
exceso de trabajo que cumplen los trabajadores que actualmente se

encuentran desempefiando su tarea en el Hospital de Urgencias.
e Continuar con los Ateneos de enfermeria, el Curso Anual

Interdisciplinario, y la realizacion de simulacros de atencion para el

perfeccionamiento y profesionalizacién del personal de enfermeria.
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Anexos

Anexo |. Entrevista a la Titular del Departamento de Capacitacién
y Desarrollo.

-Nosotros: ¢ Cudles cree que son las principales carencias en el area de

Enfermeria?

-Titular: Las carencias que mas estan afectando al Departamento de
Enfermeria, y por ende, al correcto desarrollo del servicio de enfermeria en el
hospital, son la falta de personal, ocasionado por el sistema burocratico de
seleccién, ya que el nombramiento de personal estd a cargo del municipio.
También hay una escasez significativa de elementos de trabajo en numero y

calidad.

-Nosotros: ¢, Cuales son los elementos faltantes que afectan directamente al

desarrollo de las tareas de los enfermeros?

-Titular: Los que afectan de forma directa son por ejemplo la falta de camas
por habitacion, que ademas de eso, de todas las camas en este Sector “A”,
solamente una es ortopédica. El resto de las camas, al no serlo, implican un sobre
esfuerzo para mover al paciente, provocando en los enfermeros dolores y
problemas corporales, como dolor de rodillas, espalda, contracturas y hasta
lesiones lumbares. Hay en total 24 camas este momento, pero solo se usan 14 por

falta de personal.

También, arriba de cada cama, hay las respectivas salidas de oxigeno, pero
no poseemos en cantidad, los elementos para conectar esas salidas con los
pacientes, en caso de que estos necesiten. Esto imposibilita la atencion de la
cantidad de pacientes que necesiten oxigeno, o generan un doble trabajo para los

enfermeros, que tienen que estar buscando estos elementos en las otras camas y
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trasladarlos hasta donde esté el paciente. Esto provoca también una pérdida de

tiempo significativa para los enfermeros.

Todo esto esta causado principalmente por la restriccion presupuestaria.
Afecta por igual al personal administrativo (por ejemplo la falta de cartuchos para
impresora) y operarios en varios elementos de trabajo y en la infraestructura del
hospital. La restriccion presupuestaria es producto de las politicas del municipio y
le produce mucho estrés al personal de enfermeria. La municipalidad no cumple

con los pliegos.

-Nosotros: ¢Y cudles son los elementos que afectan de forma indirecta en

las actividades de los enfermeros?

-Titular: De forma indirecta son todos aquellos elementos que inciden en la
comodidad del paciente y de sus acompafiantes, que al no estar en correctas
condiciones pueden desencadenar en malestar, quejas e irritabilidad de los
mismos. Entre ellos son principalmente la falta de mantenimiento en general de las

instalaciones en las habitaciones.
-Nosotros: ¢Nos podria mencionar los més importantes?

-Titular: Por ejemplo, la falta de cortinas en las habitaciones generan una
gran incomodidad en los pacientes, ya que ellos, debido al tratamiento que estan
recibiendo y al accidente sufrido, necesitan dormir mas horas durante el dia. Al no
haber cortinas o persianas, la luz del Sol entra en las habitaciones, y ellos no

pueden descansar.

Tampoco hay sillas en las habitaciones para que sus familiares se puedan
sentar. Algunos de los familiares que vienen a acompaifarlos por primera vez, se
enojan porque tienen que pasar varias horas parados, o sentados en la cama. A la
siguiente vez que vienen, traen sus sillas plegables para hacer el acompafiamiento

a sus familiares internados.
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-Nosotros: ¢Como es el comportamiento en general de los pacientes y

familiares?

-Titular: Hay muchos que no generan problemas, y hasta comprenden la
situacién propia del hospital y las carencias que hay. Entre pacientes, por ejemplo,
no hay conflictos, no se quejan si tienen que compartir habitacion con
delincuentes. Pero cada tanto, ya sea por cuestiones sociales o condiciones de
vida de los pacientes o sus familiares, algunos tienen malas actitudes y hasta a
veces generan problemas para el personal, ya sea enfermeros, médicos o

kinesidlogos.

Por ejemplo frecuentemente los familiares exigen permisos o hay familiares
que filman dentro del hospital, para tener pruebas respecto de la atencion. Filman
con el objetivo de hacer juicios en contra de la Municipalidad. Eso es estresante
porque se pueden exponer a juicios y problemas legales. Respecto a esto suelen
venir abogados al hospital para ofrecer sus servicios a los familiares de pacientes
para hacer juicio (intereses lucrativos). Ante estas situaciones el consejo de los
que tienen mas afios de trabajo hacia los nuevos enfermeros, es que no digan

nada al respecto, que tengan precaucion.

Incluso muchos de los familiares de los pacientes que son adictos llevan
drogas al hospital. Este tipo de pacientes siempre generé un ambiente de mucho
malestar para los enfermeros es que hay mucha agresion por parte de
drogadictos. En estos casos siempre se trata de evitar el sindrome de abstinencia,
los pacientes colaboran informando si consumen sustancias toxicas (no hay tabu
respecto a drogas). Si los pacientes se muestran agresivos, se toman las medidas

correspondientes y son medicados o amarrados.

-Nosotros: ¢ Ante estas situaciones de qué forma las sobrellevan?
-Titular: Al transcurrir los dias, se recuperan y siguen trabajando.

-Nosotros: ¢ Reciben amparo ante estas situaciones hostiles?
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-Titular: Si, desde la posicion de los supervisores, se intenta protegerlos, se
trata que esos enfermeros no vuelvan a atender ese tipo de pacientes; siempre se
los intenta defender y se les explica que ellos no son responsables del
comportamiento de pacientes, que son delincuentes.

Sin embargo, nadie vigila la entrada y salida de personas a las salas de
internaciones. Esto da inseguridad y temor a los enfermeros, ya que se sienten
expuestos a robos (que ocurrieron), asaltos, inseguridades en general.

-Nosotros: ¢Como es el procedimiento de seguridad para atender a
pacientes presidiarios?

-Titular: Cuando deben atener a presidiarios siempre hay presencia policial.
A veces el personal policial aguarda dentro de la sala y otras veces afuera,
dependiendo de las patologias, del tratamiento requerido y del nivel de
peligrosidad del delincuente.

-Nosotros: ¢ Hay enfermeros que padecen problemas psicolégicos?

-Titular: Si, hubieron varias carpetas médicas con problemas de depresion y
tristemente, sufrimos la pérdida de una comparfiera que se suicidd. Por otro lado
algunos tienen problemas de ansiedad, e incluso, después de sufrir agresiones o
ver a sus companeros ser agredidos por pacientes, quedan paranoicos.

-Nosotros: ¢Estan conformes los enfermeros con la cantidad de horas que
trabajan?

-Titular: Si, puedo constatar que estan muy conformes. Los Ultimos afios
recibiamos muchas quejas sobre su disconformidad, e incluso a veces surgian
conflictos. Sin embargo, por suerte, el mes de noviembre del afio pasado se
aprob6 el “Proyecto de 120 hs.”, que fue confeccionado por un grupo de
enfermeras de este hospital y gracias a esto se disminuyé la cantidad de horas
semanales de trabajo.

-Nosotros: ¢ En qué consiste este proyecto?

-Titular: El proyecto consta de una nueva distribucion y organizacion de
horas semanales y cantidad de dias mensuales. El proyecto contempla 12 horas de

por cada guardia y 10 guardias mensuales. Es decir que comparado con la carga
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horaria anterior se reduce en 20 horas en el mes. Si bien son 12 horas por cada
turno, se disminuye significativamente la cantidad de dias que el enfermero tiene
que venir a trabajar, porque cada 2 guardias que realizan en la semana, tienen 4
dias de franco.

Para poder aprobar este proyecto se llegd a un acuerdo que los enfermeros
deberian llegar a las 140 horas, siendo 120 horas de guardias y 2 horas de
capacitacion.

-Nosotros: ¢ Qué resultados produjo este proyecto?

-Titular: Antes de que se implemente habia muchas carpetas médicas,
muchas quejas por cansancio, que ya casi no hay. Ademas ahora tienen mas
tiempo para su vida personal. También se organizan mejor.

-Nosotros: ¢CoOmo varia la cantidad de trabajo, es decir la demanda de
pacientes a atender durante el dia y en general durante el afio?

-Titular: Hay una disminucion en el mes de enero pero no hay diferencia de
cantidad de pacientes a atender durante los dias de la semana. Si hay aumento
de demanda de pacientes en fin de semana largo o primer fin de semana del mes.
Durante el transcurso del dia, el turno mafiana es mas estresante porque se
realiza la revista de salas y hay otro tipo de profesionales que estan en
permanente movimiento: médicos, fisioterapeutas, psicélogos, personal de
limpieza, que interfieren entre unos y otros. Todo ese movimiento es cansador
para el enfermero y el paciente e implica una mayor carga emocional: ansiedad,
nerviosismo.

-Nosotros: ¢ Como es la relacion de todos los enfermeros con el sindicato?

-Titular: No muy buena. Los delegados de hoy tienen intereses personales y
llaman a paro por causas personales. Por eso el enfermero es delegado de si
mismo. En grupo, los enfermeros consiguen beneficios y mejoras por su propio
esfuerzo, porque son muy unidos, hay mucha solidaridad al respecto. Antes los
enfermeros se involucraban mucho mas con el sindicato, el 80% del personal
seguia lo que el sindicato les decia. Hoy en dia solo el 10% de los enfermeros

siguen al sindicato, porque perdi0 mucha credibilidad. Ademas el personal del
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presente es mucho menor. No ven al gremio como eficiente defensor de sus
derechos. No se comprometen. De todas formas los enfermeros pagan cuotas
sindicales por la atencion médica, pero es el unico beneficio porque por ejemplo
los clubs del gremio son muy caros.

-Nosotros: ¢ Coémo esté organizado el &rea de Capacitacion?

-Titular: Es para enfermeros que no tienen tantos conocimientos o les falta
practica. Se divide en 4 ejes: atencion inicial de traumatismos, que consiste en
como manejar y atender al paciente con traumatismos particulares; jornada “Silvia
Munoz”. Cursos hacia el personal del hospital y para profesionales externos al
hospital; educacion permanente en el servicio y los pasantes tienen un curso
anual.

-Nosotros: ¢Como es el comportamiento del personal a cargo y de los
enfermeros jovenes?

-Titular: El personal joven se caracteriza en parte por la falta de
compromiso, y por el amplio conocimiento del uso de la tecnologia. En general son
muy trabajadores, pero les falta comprometerse mas con su labor. Los enfermeros
egresados de la UNC tienen un nivel superior a los que se recibieron en
Maimaonides.

En el horario de trabajo, los jévenes suelen usar los celulares. Sobre este
asunto, no hay reglamentacion al respecto, no hay reglas de parte de la direccion
ante este problema.

Por otro lado, a pesar de la implementacién del “Programa de 120 horas”, si

bien se redujo bastante el ausentismo gracias a esto, sigue siendo alto.
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La presente encuesta andnima es realizada por alumnos de la carrera ‘“‘Licenciatura
en Recursos Humanos” del Instituto Universitario Aeronautico, con motivo de un
proyecto de investigacidn sobre el estrés en el area de enfermeria en el Hospital de
Urgencias. Los datos relevados se mantendran en caracter confidencial y soélo

seran utilizados con fines académicos, para la elaboracién de la tesis de grado.

*INFORMACION PERSONAL

Edad:
Sexo:
Estado civil:

NuUmero de hijos:

*INFORMACION LABORAL

- Puesto que ocupa:

- Antigledad laboral en la profesion:

- Turno de trabajo: Diurno/Nocturno

- Tipo de contrato laboral:

- Cantidad de horas que trabaja al dia:

- Cantidad de dias que trabaja a la semana:

- ¢ Trabaja horas extras?: Si No ¢ Cuantas?:

- Rotaciéon de turnos:  Si No
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- ¢ Tiene otro empleo ademas de este? : Si No

*INFORMACION DE LA ACTIVIDAD LABORAL

- ¢ Tiene personal a cargo?: Si No ¢, Cuantos?:

- Cantidad de superiores a los que responde:
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e LOS INSUMOS Y RECURSOS

1- ¢Dispone de todos los insumos en cantidad y calidad para trabajar

correctamente?

Nunca Raras veces A veces Casi siempre Siempre

2- ¢ Si notifica la falta de un insumo lo solucionan rapidamente?

Nunca Raras veces A veces Casi siempre Siempre

3- Ante la falta de elementos de trabajo en calidad y cantidad ¢ Recibe quejas de
los pacientes y sus familiares por esta falta?

Nunca Raras veces A veces Casi siempre Siempre

e INFRAESTRUCTURA

1- ¢ Cémo se encuentran las instalaciones del hospital?

Mal Regular Bien Muy bien Excelente

2- ¢La infraestructura actual entorpece su labor?
Nunca Raras veces A veces Casi siempre Siempre

Si es asi ¢De qué manera? ¢ COmo se siente al respecto?
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3- ¢ Sufrié algun accidente por falta de mantenimiento del hospital? Si es asi, ¢ Por

qué causa y cual fue el dafio que sufrig?

e LAS RELACIONES CON SUPERIORES, COMPANEROS Y PERSONAL A
CARGO

1- ¢ Cémo calificaria la relacién con sus compafieros de trabajo?
Mala Regular Buena Muy buena Excelente

¢Por qué?

2- ¢, Como calificaria la relacion con sus superiores?
Mala Regular Buena Muy buena Excelente

¢ Por qué?

3- ¢ Como calificaria la relacion con su personal a cargo?
Mala Regular Buena Muy buena Excelente

¢ Por qué?

198



MNIVERSITARIOD Estrés Laboral en el Personal de Enfermeria del Hespital de Urgencias

MSTITUTO Fangano Cristing I, Teranza Froncisco A,
EROMALITICO

4- Mi superior me apoya en las decisiones que tomo.

Nunca Raras veces A veces Casi siempre Siempre

5- Los compafieros nos apoyamos en el trabajo.

Nunca Raras veces A veces Casi siempre Siempre

6- Las relaciones personales que establezco en el trabajo son gratificantes para
mi.

Nunca Raras veces A veces Casi siempre Siempre

7- ¢,Ocurre u ocurrié alguna vez un conflicto entre los compafieros de trabajo?

¢ Por qué motivo?

8- ¢ Se sinti6 agredido fisica o verbalmente por un compariero?

Nunca Raras veces A veces Casi siempre Siempre

9- ¢ Se sinti6 agredido fisica o verbalmente por un superior?

Nunca Raras veces A veces Casi siempre Siempre

10- ¢ Se sintio agredido fisica o verbalmente por alguna persona del personal a su

cargo?

Nunca Raras veces A veces Casi siempre Siempre
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11- ¢Como reaccionan en general sus compafieros cuando son agredidos? ¢ Si

existe agresion hacia algun enfermero quién los defiende?

12- Si hubo agresion, ¢Siente que este hecho ha afectado negativamente su

desempeiio del trabajo cotidiano?
Si No

¢,De qué forma?

e CONPACIENTES Y FAMILIARES DE LOS MISMOS

1- ¢ Puede comunicarse con facilidad con los pacientes?
Nunca Raras veces A veces Casi siempre Siempre

¢ Por qué?

2 - ¢Son frecuentes las quejas de los pacientes y familiares?

Nunca Raras veces A veces Casi siempre Siempre

3- Las personas a las que tengo que atender reconocen muy poco los esfuerzos

gue se hacen por ellas.

Nunca Raras veces A veces Casi siempre Siempre
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4 - ¢ Algunas conductas de los pacientes dificultan su trabajo? Si es asi ¢, Cuales?

¢,De qué manera?

5- Los pacientes y sus familiares tienen frecuentemente exigencias excesivas y

comportamientos irritantes.

Nunca Raras veces A veces Casi siempre Siempre

6- ¢Alguna vez fue agredido fisica o verbalmente por algan paciente o familiar de

éste?

Nunca Raras veces A veces Casi siempre Siempre

7- Ante cualquiera de los dos tipos de agresiones, ¢se sintio protegido o

defendido? ¢ Por quién?

e CONFIGURACION DEL TIEMPO DE TRABAJO

1- ¢Se encuentra Ud. satisfecho/a con la cantidad de horas diarias y dias a la

semana de trabajo que le son asignados?
Si No

¢ Por qué?
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2- ¢ Con qué frecuencia siente la necesidad de realizar pausas durante el horario

de trabajo?

Nunca Raras veces A veces Casi siempre Siempre

3- ¢Considera Ud. que las situaciones de urgencia y dificultades personales son
consideradas a la hora de planificar los horarios de trabajo? (tramites, enfermedad

de algan familiar, compromisos familiares).

Si No

e RESPECTO A LA CALIDAD DE VIDA LABORAL EN GENERAL

1-¢Considera usted que el trabajo que realiza repercute en su salud personal
(dolor de cabeza, insomnio, etc.)?.

Nada Muy poco Algo Bastante Mucho

2- ¢Siente que el ambiente o algunas tareas laborales le provocan irritabilidad o

mal humor?

Nunca Raras veces A veces Casi siempre Siempre

3-El nivel de ausentismo que usted ve en el area de enfermeria del hospital por

causa de carpetas medicas o enfermedades producto del trabajo es:

Practicamente Nulo Bajo  Moderado Elevado Muy elevado
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4-El trabajo esta afectando a mis relaciones familiares y personales.

Nada Muy poco Algo Bastante Mucho

5- Los problemas de mi trabajo hacen que mi rendimiento sea menor.

Nunca Raras veces A veces Casi siempre Siempre

6- ¢ Con qué frecuencia se siente exhausto/a al finalizar la jornada laboral?

Nunca Raras veces A veces Casi siempre Siempre

7- ¢ Sinti6 alguna vez que su vida, integridad fisica o0 mental corrié peligro?

Nunca Raras veces A veces Casi siempre Siempre
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Anexo lll. Observacion y los criterios usados pararealizarla

En la guia de observacion se tomaron en cuenta dos de las variables de la
investigacién: “Los insumos y recursos” y “Las relaciones”, algunos de sus
respectivos indicadores y unidades de observacion predeterminadas para el

analisis.

Variables _ Unidades de observacion
Indicadores
observadas

-Cantidad y calidad de elementos de trabajo
disponibles. Elementos para la correcta
- Disponibilidad  de | atencién a los pacientes. Disponibilidad de
stock. elementos de primeros auxilios, elementos
de curacién, accesorios indispensables
para la atencibn y curacion de los

pacientes.

-Cantidad de camas necesarias para

) o atender la demanda de pacientes.
- Disponibilidad de _ o
-Calidad de las camas para la movilizacién

camas. ) _ L

necesaria del paciente y la minimizacion de
_ esfuerzos del enfermero al realizar sus

Los insumos vy
tareas.

recursos. -
-Estado de escaleras, pasillos y corredores,
habitaciones, entradas del hospital.
-Observar si existen obstaculos en pasillos,
escaleras, habitaciones.
-Existencia de desechos y contaminantes
en el hospital.

- Infraestructura.

-Espacio de las habitaciones para el
movimiento normal de pacientes,
acompafantes y personal del hospital.
-Estado del mobiliario de las habitaciones.
-Estado de paredes, ventanas, suelo,

puertas.
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Las relaciones.

- Violencia fisica y
verbal en el lugar de

trabajo.

-Tono de voz de pacientes, acompafantes
y personal del hospital.

-Conductas agresivas de pacientes,
acompafiantes, o personal del hospital,
como movimientos corporales bruscos,
golpes a objetos o golpes a otras personas.
Insultos, comentarios  despectivos a
personas.

-Presencia de personal de seguridad dentro

del hospital y en la sala de internacion.

-Conflictos.

-Discusiones y altercados entre enfermeros.

-Presiones.

-Exigencias desmesuradas de superiores a
enfermeros operativos.
-Exigencias desmesuradas de pacientes y

acompafantes a enfermeros.
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