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el pueblo Argentino aun con condiciones laborales en lucha y salarios

precarizados, pero con todo el corazon encima.
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RESUMEN

Los niveles de riesgo psicosocial del trabajo han sido objeto de estudio en
numerosas investigaciones dentro de ambitos laborales, siendo su
conocimiento una herramienta complementaria a la hora de gestionar
recurso humano para garantizar servicios de calidad donde los profesionales
o el personal logren sentirse cuidados y en confort institucional.

Se elije como instrumento de analisis la encuesta suseso-istas 21, validada y
estandarizada en Chile, que mide riesgos psicosociales en el ambiente de
trabajo.

El presente trabajo tiene por objeto describir por medio de la medicion de
nivel de riesgo, el nivel con que trabajan los enfermeros del HIEAP “Sor
Maria Ludovica” de La Plata dentro del servicio de UCIP.

De este modo, la investigacién estara disponible y podra ser utilizada para
accionar en los resultados.

El siguiente estudio es cuantitativo, descriptivo de corte transversal.
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INTRODUCCION

"Si somos conscientes de que constituimos un capital humano sin el cual el sistema no puede
funcionar, si nos sentimos responsables de la poblacion, no olvidemos que nosotros como personas,
como ciudadanos y como profesionales también pertenecemos a esa poblacién y tenemos el mismo
derecho y el mismo deber de exigir" (Anton Maria Victoria, 1998).

Durante la etapa de formacién en la Maestria en gestion de sistemas y
servicios de salud (MGSSS) perteneciente al Centro de Estudios
Interdisciplinarios (CEIl) de la ciudad de Rosario, se detecta que, en el
desempefio de la labor de los profesionales de Enfermeria, se cumplen
tareas asistenciales dentro del servicio, pero no hay un seguimiento del
desemperio, el bienestar y las fortalezas o debilidades que circundan al

grupo laboral.

El personal de una instituciéon constituye el recurso humano mas importante,
ya que son ellos quienes favorecen al desempefio de las actividades, la
calidad de cuidados, el trabajo, el talento y el compromiso. Es por esto que
resulta relevante entender los niveles de riesgo psicosocial con los que

trabajan dichos profesionales de la salud.

Los enfermeros estan especialmente expuestos a niveles de riesgo
psicosocial en el mundo del empleo actual debido a sus exigencias
psicolégicas y emocionales, a un trabajo activo expuesto a multiples
demandas, al desarrollo constante de habilidades, a exigencias de jefes
superiores y responsabilidad en las tareas que llevan a cabo. A esto se

suma la inestabilidad laboral y las exigencias familiares por fuera del trabajo.

Para garantizar que el trabajo no sea nocivo para la salud de los empleados
es necesario repensar la gestiéon con una mirada puesta en la prevencién
para evitar riesgos generando al mismo tiempo sentido de pertenecia. Solo
el andlisis como método aplicable a los distintos tipos de trabajos garantizara

gue otorguemos a la salud de los trabajadores la importancia que merece.
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De este modo permitiremos la comparacion de estudios cientificos en campo
laboral y permitira la deteccion de desigualdades (suseso- istas 21, 2013) y
el mejor desemperio del personal.

Favorecer el bienestar de los trabajadores mediante un programa de
seguimiento que asegure la mejora continua, acentia el talento de los
profesionales, genera niveles bajos de riesgo psicosocial, y favorece al
cuidado integral del personal. También genera personas idéneas en su
labor, cuidadas y valoradas, repercute en el crecimiento adecuado y

oportuno a nivel institucional (Jiménez, Bernardo, 2010).

Segun Silvina Malvarez, “el cuidado de la salud en las Américas depende
mucho del rol que jueguen los enfermeros. Sin enfermeros y sin enfermeria,
ser4 imposible lograr una atencion adecuada en cantidad y calidad”
(Desmery, Gretel, 2014).

En este escenario, la conformacion de una fuerza de trabajo de enfermeria
saludable, suficiente, calificada, cuidada y pertinente, resulta necesaria a los
fines del cuidado de salud. Es importante realizar una intensa accion de
sensibilizacion sobre los niveles de riesgo psicosociales. Los enfermeros son
actores principales del sistema de salud y hay que velar por el cuidado de

ellos como trabajadores.
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JUSTIFICACION

El personal de enfermeria constituye un importante grupo laboral, que
representa aproximadamente 60% del recurso humano vinculado a las
instituciones hospitalarias, y en consecuencia constituye la columna

vertebral de los servicios asistenciales (Escobar Gonzales, 2017).

El trabajo de un enfermero implica responsabilidad, contacto con los
pacientes y sus familiares, con el dolor, con diferentes emociones, y requiere
un diverso conocimiento técnico, relacion interpersonal con todos los

trabajadores de la salud.

A esto se suma tener una carga horaria elevada dentro del ambiente de
trabajo, y por lo tanto, también lidiar con los problemas organizacionales de
las instituciones. Estas condiciones de trabajo aunados a los estilos de vida
individual contribuyen a que la enfermeria sea considerada una profesion

con gran riesgo psicosocial.

Los servicios que estos trabajadores de enfermeria prestan se ven
agudizados en las Unidades de Terapia Intensiva (UTI), donde se
encuentran mas expuestos a situaciones dolorosas como la muerte, pues
tienen contacto continuo con pacientes que se encuentran en estado critico
o terminal. Ademas, en dichas unidades el enfermero se convierte en el
personal que estd mas préximo al paciente y de manera permanente con él,
y su familia, tiene la tarea de resolver problemas inesperados y convive en
un ambiente de alta emotividad. Las exigencias que genera el cuidado en
estas unidades hacen que los enfermeros que trabajan alli se conviertan en

un grupo de alto riesgo.

Las instituciones actuales estan sometidas a cambios sociales, tecnolégicos
y econdmicos constantes, para lo cual es esencial disponer de personas
motivadas y satisfechas con su trabajo, que garanticen el rendimiento y la
calidad del servicio prestado (Sociedad Argentina de terapia intensiva,
2019).
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Existen evidencias cientificas de que los riesgos psicosociales tienen alta
probabilidad de provocar dafos directos a la salud fisica, mental y/o social
de los trabajadores (violencia en el trabajo, acoso laboral, burnout, trastornos
del suefio, psicosexuales, psiconeurdticos, de dolor, ansiedad y depresion,
entre otros).Existe también una relacion directa moderada entre las variables
factores de riesgo psicosocial y la satisfaccion laboral en los trabajadores, y
por eso se recomienda el desarrollo de intervenciones primarias,
secundarias y terciarias para trabajadores expuestos a riesgos psicosociales
(Patlan Pérez, Juana, 2019;Gutiérrez Castro, Eddith, 2018).

A su vez la autora Sandra Ramos Guajardo, refiere que existe relacion entre
los factores psicosociales laborales y la entrega de cuidado humanizado. En
su investigacién concluye que, a mayor percepcioén de riesgo psicosocial,
menor entrega de cuidado humanizado. Y recomienda que, a nivel
profesional, los enfermeros deben enfrentar las problematicas respecto a los
ambientes laborales, luchando por ambientes mas saludables de trabajo,
para evitar asi la exposicion alta a riesgos psicosociales y mejorando por
ende la calidad de los cuidados que entregan (Ramos Guajardo, Sandra,
2018). Como muchas veces esto no sucede, la gestion dentro de los

servicios deberia prever estas problematicas.

Segun un estudio titulado “El efecto sobre la salud de los riesgos
psicosociales en el trabajo” hay evidencias cientificas sustanciales para
indicar que existe una relacion clara entre riesgos psicosociales y
consecuencias sobre la salud fisica, mental y social de las personas. Esto se
ha convertido en una preocupacién sanitaria publica clave, dada su clara

implicacion para la sociedad en general (Black, 2008).

Por otra parte otros estudios longitudinales y analisis sisteméaticos han
demostrado que el estrés en el trabajo esta vinculado con enfermedades
cardiacas, depresion y trastornos musculo esqueléticos; en este sentido
existen evidencias determinantes de que altas exigencias en el trabajo, poco

control y desequilibrio esfuerzo-recompensa son factores de riesgo que

9
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generan problemas de salud fisica y mental, y que ello conlleva una mayor
presion sobre el gasto publico para responder a unos mayores costes de
sanidad. A causa de la falta de datos, quizads no sea posible extrapolar el
efecto sobre la salud de los riesgos psicosociales de forma global. De todas
formas, se han realizado estudios transversales en varios paises y los datos
obtenidos apoyan las evidencias de las que disponemos en paises
desarrollados (Enriquez, Claudia. B, 2010; Campero, Lourdes, 2013; F.
Zazzetti, 2011).

En los Ultimos afios se ha generado un movimiento en auge en pro de
desarrollar medidas y programas para evitar y/o gestionar eficazmente los
riesgos psicosociales (Eurofound, 2007; OIT, 2004; OMS, 2003).
Habitualmente se han utilizado tres niveles de intervencion para tratarlos en
el lugar de trabajo: intervenciones primarias, secundarias y terciarias
(Murphy y Sauter, 2004). Las intervenciones primarias se ocupan de
emprender acciones para modificar o eliminar las fuentes de estrés (es decir,
los riesgos psicosociales) inherentes al lugar de trabajo y al entorno de
trabajo, con lo que se reduce su efecto negativo sobre la persona (Cooper y
Cartwright, 1997). Las intervenciones secundarias son iniciativas que buscan
modificar la respuesta de la persona ante los riesgos psicosociales. Se
ocupan especificamente de la deteccion y gestion precoz de enfermedades
menores o estrés psicolégico (Sutherland y Cartwright, 2000). Finalmente,
las intervenciones terciarias se ocupan de minimizar los efectos de los
problemas relacionados con el estrés una vez se han producido, y lo hacen
gestionando y tratando los sintomas de enfermedad o trastorno laboral
(Cooper y Cartwright, 1997; Hurrel y Murphy, 1996; LaMontagne et al.,
2007).

Técnicamente la gestidn del riesgo psicosocial exige que las organizaciones
deberian estar preparadas para idear estrategias con las que crear un plan
integral para evitar y/o gestionar los riesgos psicosociales teniendo en
cuenta el contexto mas general (situacion economica, cultura, relaciones
industriales, mercado laboral, etc.) en el que opera cada una. Continuar

trabajando para extrapolar el impacto de los riesgos psicosociales sobre

10
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distintos efectos en la salud motivara a los responsables de politicas
publicas a tener esto en cuenta. También servird para estimular a los
empresarios a seguir esforzandose en resolver estos retos del entorno de
trabajo moderno, mejorando asi la salud de los trabajadores de todo el

mundo (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2018).

El presente estudio tiene como propadsito actualizar y brindar una informacion
vélida, efectuando una lectura critica de la realidad de las condiciones
laborales, determinando el nivel de riesgo psicosocial con que trabajan los
enfermeros dentro de la UCIP del HIAEP “Sor Maria Ludovica” de La Plata.
Plantea la identificacion de los riesgos psicosociales laborales aportando una
base de conocimiento. La importancia de la investigacion de estos aspectos
orienta a la presente a aportar a la institucion una propuesta que favorezca
el bienestar de los enfermeros, mediante el analisis de las encuestas
(suseso- istas 21) para poder comprender cOmo se esta actuando, y sugerir
intervenciones 0 recomendaciones para la prevencion de riesgos
psicosociales dentro del trabajo. Ademas, poder pensar en un sistema de
gestidon de recursos humanos en el cual se priorice el incentivo y cuidado del

trabajador de enfermeria.
Los datos obtenidos podran brindar informacion a jefes y coordinadores de

enfermeria posibilitando el abordaje temprano del sentido y el espiritu con

que se trabaja.

11
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PRESENTACION DEL PROBLEMA

Son multiples los problemas de salud ocasionados por el estrés, teniendo
como consecuencia el deterioro cognitivo y el rendimiento de la persona, y
con el pasar del tiempo también afectard la productividad en el lugar de
trabajo. El estrés laboral genera consecuencias perjudiciales para la salud
de la persona y el ambiente social, ademas, inhibe la creatividad, la
autoestima y el desarrollo personal. Entre los efectos negativos producidos
por el estrés se encuentran la preocupacion excesiva, la incapacidad para
tomar decisiones, la sensacibn de confusion, la incapacidad para
concentrarse, la dificultad para mantener la atencion, los sentimientos de
falta de control, la sensacion de desorientacion, los frecuentes olvidos, los
blogueos mentales, la hipersensibilidad a las criticas, el mal humor, la mayor
susceptibilidad a sufrir accidentes y el consumo de téxicos (Collado
Santiago, 2008).

Todas estas consecuencias deterioran la calidad de las relaciones
interpersonales, tanto familiares como laborales, pudiendo provocar la
ruptura de dichas relaciones. Las consecuencias del estrés laboral no sélo
perjudican al individuo, sino que también pueden producir un deterioro en el
ambito laboral. Pueden inducir a la enfermedad, al ausentismo laboral, al
aumento de accidentes o incluso a la incapacidad laboral, lo que genera
para la institucién problemas considerables de planificacion, de logistica y de

personal.

Es evidente el enorme coste humano y econdmico que el estrés genera en el
mundo laboral. Existen costes evidentes como los citados anteriormente y
costes ocultos como la ruptura de las relaciones interpersonales, el aumento
de cambio de puesto de trabajo, la disminucién de la creatividad, el bajo
rendimiento, la agresividad en el trabajo y el empeoramiento de la calidad de
vida.

12
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Por tanto, el estrés laboral implica la disminucion de la produccion (calidad,
cantidad o ambas), la falta de cooperacion entre compafieros, el aumento de
peticiones de cambio de puesto de trabajo, la necesidad de una mayor
supervision del personal, aumento de quejas de los usuarios/ clientes, falta

de orden y limpieza, acrecentamiento de quejas al servicio médico.

Por otra parte, la sensacidon de estrés puede estar ligada no solo a sucesos
percibidos como negativos por el individuo, sino también a la falta de
estimulos positivos. La variedad, la autonomia, la autorrealizacion y el éxito
son ejemplos de situaciones positivas cuya ausencia puede ser una fuente

de estrés cronico generando agotamiento fisico, emocional y actitudinal.

13
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CAPITULO I. Descripcion del HIAEP “Sor Maria Ludovica” de La Plata

I.I Historia del hospital

El HIAEP “Sor Maria Ludovica” de La Plata, cito calle 14 N° 1631 entre 65 y
66, es una institucion dedicada a la atencién de la alta complejidad pediatrica
en la Provincia de Buenos Aires. Hospital de autogestion. Fue fundado en
1887, cuenta con 129 afios de historia en los que ha ido creciendo desde la
atencion basada en la beneficencia, tipica de fines del siglo XIX, a la actual
instalacion, que da respuesta al derecho a la salud de todos los nifios

bonaerenses.

Cubre un area de influencia de aproximadamente 900.000 personas para los
municipios de La Plata, Berisso y Ensenada como entidad primaria de

atencion.

Sus especialidades tienen un area programatica que abarca los 16 millones
de habitantes estimados para la provincia de Buenos Aires, y en algunos

casos es referente nacional y aun de paises vecinos.

Las 300.000 consultas anuales de demanda espontanea, clinica pediatrica y
especialidades representan un peso de 23.3% del total de consultas teoricas

para el area de influencia.

Los mas de 14.000 egresos representan en cambio el 50% de los esperados
para la poblacion del area de influencia, pero seguramente esto se comparte
con las derivaciones desde otros municipios de la provincia o de otras
provincias del pais (www.ludovica.org.ar, 2017).

[.Il. Mision, Vision y Valores

La mision del hospital es asistir a nifios de 0 a 14 afios con una mirada
integral centrada en la familia siendo un referente en mediana y alta

complejidad con reconocimiento nacional e internacional.

14
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Se realizan acciones de asistencia, prevencion, deteccion temprana,
promocion y rehabilitacion de la salud. Es referente por excelencia de la red
pediatrica del sistema sanitario de la provincia de Buenos Aires. Centro de
educacion permanente de pre y post grado, abarca la formacion
especializada en distintas disciplinas de la pediatria, realiza educacion
sanitaria para la comunidad e Investigacion en todos los campos

contribuyendo a la mejora del nivel de salud de los nifios.

Se aspira a ser el mejor hospital especializado en pediatria de la Republica
Argentina para dar atencion de excelencia tanto desde lo asistencial como
desde lo social y lo humano.

Ser referente en los ambitos asistencial, docente y de investigacion, para la
alta complejidad pediatrica, ejemplar por calidad de resultados y capacidad
de respuesta, tanto para las redes regionales y provinciales como para el
pais y aun paises vecinos.

Se aspira a que los trabajadores de salud encuentren un ambiente laboral
que facilite y estimule el trabajo en equipo, el crecimiento profesional y
personal, la construccién de liderazgos, sintiéndose orgullosos de pertenecer

al hospital como institucion.

El hospital promueve los siguientes valores:

e Compromiso de los trabajadores y de la institucién con todos y cada
uno de los usuarios.

e Pertenencia, generando una institucibon en la que todos sus
trabajadores se sientan parte de ella.

e Solidaridad en su accionar con los sectores sociales mas vulnerables
del entorno.

e Desalojar de la Salud Publica la competencia entre hospitales e
instituciones de salud y en su lugar instaurar la cooperacion,
posibilitando el trabajo en red.

e Excelencia, lograr el mejor resultado posible en cada una de las

actividades que se lleva adelante.

15
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e Mejora continua, trabajar para mejora. Valorando la honestidad la
honradez.

e Que la atencion a los nifios sea un privilegio.

I.1ll. Caracteristicas del servicio de UCIP

El 24 de julio de 1974 se fundd el servicio de terapia intensiva pediatrica del
HIAEP “Sor Maria Ludovica” de La Plata. Fue el primer servicio de terapia
intensiva de la provincia y el tercero del pais.

La UCIP es una unidad de cuidado para la atencién de nifios, desde el
primer mes de vida hasta los 14 afios, con patologia que requieren alta
complejidad, atendiendo la demanda de pacientes donde sus vidas corren
alto riesgo de muerte (www.ludovica.org.ar, 2017).

Segun las estadisticas del afio 2014 el total de ingreso de pacientes anual
fue de 156, de los cuales egresaron 70 y hubo una defuncion de 60 nifios. El
namero anual de pacientes dia fue de 7967 (Departamento de estadistica y
archivo HIAEP “Sor Maria Ludovica”, 2017).

En la tabla a continuacién se describe el equipo de profesionales del

servicio:

Tabla N°1.Numero de trabajadores del servicio de UCIP seguln

profesion y funcién.

PROFESION FUNCION CANTIDAD(N®)
Enfermeros asistenciales 57

Enfermeros Referente de sala 2(uno por sala)
Enfermero Coordinador de sala 1

Enfermeros en tareas pasivas 2

Médicos 26

Residentes por afio 4

Residentes rotantes(bimestral)

Personal de Limpieza 2

TOTAL 102
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Ademas, el servicio cuenta con la presencia de otros profesionales que
acceden por interconsulta y son de permanencia diaria, como, por ejemplo:
kinesi6logos, psicologos, psiquiatras, neurdlogos, fisiatras, nefrélogos,

cirujanos, neurocirujanos, entre otros.

Dicho servicio cuenta con dos salas de igual complejidad:

SALA 30 A (capacidad para 12 camas)

SALA 30 B (capacidad para 8 camas)

Formando un total de 20 CAMAS disponibles para la atencién de alta
complejidad.

El servicio de terapia intensiva se caracteriza por una poblacion diversa en
cuanto a sexo y edades; gran parte de los enfermeros son jefes de familia, y
cuentan con dos trabajos debido a sueldos precarizados.

Las guardias de enfermeria en hospitales publicos son turnos de 6 horas
diarias (42 horas semanales), dividido en 4 turnos: mafiana (comprendiendo
el horario de 06 a 12hs), tarde (horario de 12 a 18hs), vespertino (horario de
18 a 24hs), noche (horario de 00 a 06hs). Los dias de descanso de un
enfermero son seis francos rotativos al mes a diferencia de clinicas privadas
donde las guardias son de 8 horas diarias (56 horas semanales) con un
franco semanal. Esto implica una sobre exigencia fisica y mental de los

profesionales que requieren trabajar en dos sitios.

La UCIP es un servicio donde la demanda es constante y se trabaja con un
flujo de pacientes a “cama caliente”; esto quiere decir que sale un paciente e
ingresa otro. Las patologias que se atienden son agudas y crénicas, también
se acompaiia brindando cuidados paliativos en el final de la vida. No solo se
trabaja con los pacientes a cargo sino que se presta asistencia, contencion y
escucha diaria a los familiares que acompafian la internacién del nifio, esto
produce un desgaste emocional en los profesionales que alli se desempefian
al no disponer de mesas de apoyo o circulos de dialogo. Es un trabajo que
requiere de atencion activa, mucho entrenamiento, desarrollo de habilidades

y formacién continua.
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Es notorio el déficit de profesionales y el Ministerio de Salud de la Provincia
de Buenos Aires, actualmente no estad favoreciendo cargos laborales
nuevos, lo que lleva a un exceso de pacientes por enfermero. Si bien la
apreciacion hacia la institucion por parte de los profesionales es de gran
valor, muchas veces los enfermeros terminan siendo los mas vulnerados

dentro de la misma, prevaleciendo aun un modelo medico hegemaénico.

Parte de los profesionales no cuentan con cargos asignados, estando en
situacién de interinato o beca, lo cual no garantiza estabilidad y genera

preocupacion en el cotidiano.

La escasez de profesionales de enfermeria, no es solamente un problema
del hospital Ludovica sino que es una preocupacion a nivel mundial, siendo
la relacion enfermero/ medico de 0,56 en Argentina, la mitad del minimo
indicado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Actualmente
tienen 2,21 profesionales cada 1000 habitantes nuestro pais, siendo un
numero satisfactorio 4 cada 1000.La relacion enfermero/medico a nivel
mundial es de 9 médicos por cada enfermero, segun la OMS deberia ser al

revés: 9 enfermeros por cada médico (OMS, 2017).

Muchas veces por la escasez de recurso humano (RRHH) dentro de la
institucién, los enfermeros son designados sin previo aviso para cubrir
demanda de otros servicios de los que no cuentan con formacién concreta,
ni conocimiento del espacio fisico, situacién que genera un estrés adicional.
Por otra parte, como el servicio queda con menos personal disponible, esta
situacién genera también estrés en los comparfieros que se sobrecargan de

tareas.

Segun datos citados por resolucion ministerial el nUmero de enfermeros por
cama es de 1 cada 2 camas o fraccion segun complejidad, ademas sugiere
gue sean especialistas en area critica (Ministerio de salud, 2014). Para que

esto pueda ser una realidad seria importante la apertura de una residencia
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en cuidados intensivos pediatricos dentro de la UCIP avalada por el
ministerio de salud de la provincia de Buenos Aires como estimulo para la
capacitacion continua, fortaleciendo la formacion, el desempefio y la

valoracion profesional.
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CAPITULO II. Marco teorico
[I.I El trabajo como fuente de salud.

Mediante el trabajo, las personas logran acceder a una serie de cuestiones
favorables para la mantencion de un buen estado de salud. Una comunidad
mejora el nivel de salud de su poblacion cuando aseguran que todas las
personas en condiciones de trabajar puedan acceder a un empleo que
satisfaga no solo sus necesidades econOmicas basicas, sino que llene
también los otros aspectos positivos del trabajo, como el salario que ademas
de permitir adquirir bienes mejora el bienestar del individuo; actividad fisica y
mental para mantener un nivel de salud; contacto social para obtener
cooperacion frente a necesidades basicas, apoyo emocional y desarrollo de
afectividades; desarrollo de actividades con sentido haciendo al ser humano
sentirse util y con una finalidad social. Las condiciones sociales y materiales
en que se realiza el trabajo pueden afectar el estado de bienestar de las

personas en forma negativa (Parra Manuel, 2003).

Los profesionales de enfermeria dentro del &rea laboral estdn expuestos a
diferentes riesgos ocupacionales, definiendo riesgo como “toda fuente,
situacion o acto con potencial de dafio en términos de lesion o enfermedad,
dafno a la propiedad, al ambiente de trabajo o una combinacion de estos”. La
forma de evitarlos es conociendo y actuando frente a estos riesgos, es
fundamental su identificacion y clasificaciéon, ya que en base a estos se van
a dirigir los contenidos educativos, preventivos y de mantenimiento en

cuanto a la salud del trabajador (Marcelo Flores, Eliana, 2015).

La nocién de bienestar humano trasciende lo meramente fisico. La OPS
aporté que la salud tiene que ver con el medio ambiente que rodea a la
persona. Afirmando la OMS que “la salud es parte de la responsabilidad de

los gobiernos”.

II.1l. Modelos tedricos y salud ocupacional
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A lo largo del tiempo han surgido modelos teéricos que pretenden dar
explicacion a los efectos de la salud fisica, mental, social y familiar de las
personas que estan directa e indirectamente relacionadas con las

condiciones en el lugar de trabajo.

Segun Pasteur en 1946, en el modelo unicausal se afirma que la
enfermedad es el resultado de la presencia de un agente biologico causal y
la respuesta del individuo; posteriormente surge el modelo multicausal el
cual atribuye la enfermedad como resultado de mdltiples factores que
corresponden al agente, al huésped y al ambiente.

En este sentido, el modelo obrero italiano expresa la necesidad de dar un
papel activo a los trabajadores, partiendo de que son los directamente
expuestos a los ambientes de trabajo y pueden mejorar sus condiciones
desde la experiencia adquirida mediante el desarrollo de su trabajo; por otro
lado el modelo mexicano caracterizado por integrar el factor social a la
relacion salud- trabajo, reconoce al trabajador como parte esencial del
proceso de cambio de la realidad laboral, interviniendo principalmente en
tres elementos que estan inmersos en el proceso de trabajo: el objeto de
trabajo, la materia prima, los instrumentos de trabajo, los equipos y el trabajo
en si, determinado por la organizacién y divisiébn del trabajo (Chaparro,
2012).

Ademas de los modelos anteriormente mencionados, se encuentra el
enfoque tradicional de los factores de riesgo ocupacional o también llamado
inspeccién laboral, su principal argumento es dar la responsabilidad
Gnicamente a los factores de riesgo cuando se presentan efectos negativos
sobre la salud (Chaparro, 2012).

El modelo de condiciones laborales se entiende como una modalidad de
estudio de la salud ocupacional desde una perspectiva mas alla de los
riesgos, “incluye variables que caracterizan la tarea en si misma (el medio
ambiente del trabajo y la estructuracién del trabajo), asi como variables

individuales, personales, factores extra laborales y psicosociales que pueden
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afectar el desarrollo del mismo”. Finalmente, el modelo humanista busca la
seguridad en el lugar de trabajo mediante el estimulo y la autogestion, esto
quiere decir, que las personas por satisfaccion buscan alcanzar un objetivo

personal, es este caso un bienestar para su salud (Chaparro, 2012).

Para la OMS, la salud ocupacional es aquella que trata de mantener y
promover el grado superior de bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores de todas las profesiones, prevenir dafio alguno que pueda
causar, proteger dentro del empleo los riesgos resultantes de los agentes
perjudiciales a su salud, mantener y situar al trabajador en un empleo
adecuado a sus actividades fisiologicas y psicolégicas, en cierre: adaptar el

trabajo al hombre y cada hombre a su trabajo (Chaparro, 2012).

La salud ocupacional esta ligada a factores econémicos, sociales, politicos e
histéricos. Su campo de accion ademas de la prevencion de accidentes de
trabajo, es el adecuado conocimiento de los riesgos laborales, el diagndéstico
precoz correcto y oportuno, tratamiento de la enfermedad ocupacional, las
medidas de rehabilitacion fisica, mental y social, asi como analizar las
condiciones de los medios de produccién de empleo, sub empleo, salario y

organizacién laboral.

La enfermedad ocupacional es aquella enfermedad derivada del trabajo, o el
agravamiento/complicacion o crisis de una enfermedad comun pre-existente
producida o exacerbada por la exposicién crénica a situaciones adversas,
sean estas producidas por el ambiente en que se desarrolla el trabajo o por
la forma en que este se encuentra organizado, con deterioro lento y
paulatino de la salud del trabajador.

El trabajo es el resultado de una actividad humana voluntaria realizada bajo
tension, esta sometido a conflictos porque el trabajador desea ser
recompensado por su esfuerzo, ver reconocida su capacidad para pensar y
actuar. Para compensar este aspecto, el trabajador tiene que movilizar sus
capacidades fisicas, mentales y psiquicas, gastar energias para procesar
informacion o transformar los objetos de trabajo, vencer las dificultades o las

resistencias que oponen la materia prima e insumos intermedios a ser
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transformados, asumir la carga de trabajo, y hacer esfuerzos para usar
eficazmente herramientas y soportar los riesgos del medio ambiente laboral.
Si durante el tiempo de reposo la fatiga no se recupera y si la carga de
trabajo supero sus capacidades de resistencia y adaptacion, el trabajo puede
dar lugar a dolor, sufrimiento y predisponer a contraer enfermedades. Se
recomienda que exista dentro de los espacios de trabajo un comité mixto con
la posibilidad de que los trabajadores participen en la identificacion de
riesgos, propongan medidas de prevencion e intervengan en su ejecucion y
evaluacion (Neffa,1986).

Segun Neffa, las condiciones y medio ambiente de trabajo estan constituidas
por un conjunto de variables que de manera directa o indirecta van a influir
sobre la vida y la salud de los trabajadores; influencia que va a depender en
cada caso de las respectivas capacidades de adaptacion y de resistencia a
los factores de riesgo. Esas variables, entre ellas el contenido y la
organizacién del trabajo, la duracion y la configuracién del tiempo de trabajo,
el sistema de remuneraciones, las posibilidades de participaciéon en el
mejoramiento de las citadas condiciones, entre otras, influyen en la vida y la

salud de los trabajadores.

Il.Ill. Riesgo laboral y riesgo psicosocial

Cuando la forma de realizar un trabajo supone la posibilidad de sufrir un
dafio en la salud, hablamos de riesgo laboral. Normalmente son
consecuencia de condiciones de trabajo inadecuadas. Este puede ser
generado por una condicion de trabajo directa, indirecta o confluente, capaz
de desencadenar alguna perturbacion en la salud o integridad fisica del
trabajador.

Con respecto a los riesgos psicosociales en el trabajo (RPST) se han
propuesto diferentes definiciones que permiten enfocar cientificamente el
problema.

Los investigadores del Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud de
Espafia (ISTAS) denominan riesgos psicosociales a “aquellos factores de
riesgo para la salud que se originan en la organizacion del trabajo y que

generan respuestas de tipo fisiolégico (reacciones neuroendocrinas),
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emocional (sentimientos de ansiedad, depresion, alienacién, apatia, etc.),
cognitivo (restriccion de la percepcion, de la habilidad para la concentracion,
la creatividad o la toma de decisiones, etc.) y conductual (abuso de alcohol,
tabaco, drogas, violencia, toma de riesgos innecesarios, etc.) que son
conocidas popularmente como “estrés” y que pueden ser precursoras de
enfermedades (Ansoleaga, 2013). Sus mecanismos de accion tienen que ver
con el desarrollo de la autoestima y la autoeficacia, ya que la actividad
laboral promueve o dificulta que las personas ejerzan sus habilidades,
experimenten su capacidad de control e interaccionen con las demés para
realizar bien sus tareas, facilitando o dificultando la satisfaccion de sus
necesidades de bienestar.

De este modo, los riesgos del medio ambiente de trabajo impactan sobre los
sistemas bioldgicos vy fisiologicos de los trabajadores, y en funcidon de sus
capacidades de resistencia o de adaptacion pueden desencadenar
mecanismos de defensa, pero si estos fracasan se producen dafios a la
salud del trabajador actuando a través de mecanismos psicolégicos, que

generan tensiones y estrés (Neffa, 2015).

Los factores de riesgo psicosocial en el trabajo abarcan las interacciones
entre el medio ambiente laboral, las caracteristicas de las condiciones de
trabajo, las relaciones entre los trabajadores y la organizacion, las
caracteristicas del trabajador, su cultura, sus necesidades y su situacion
personal fuera del trabajo.

El estrés relacionado con el trabajo puede definirse como la respuesta
negativa que los individuos pueden tener cuando sus habilidades vy
destrezas no se corresponden adecuadamente con las exigencias de su
trabajo y no reciben ningun apoyo ante ello. Puede experimentarse, por lo
tanto, cuando las exigencias y presiones del trabajo exceden las habilidades
de un trabajador para enfrentarse con ellas o cuando sus habilidades y
destrezas estan infrautilizadas. Estos tipos de problemas se denominan

factores de riesgo psicosocial (Rodriguez, Carlos Anibal, 2009).
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Tomando en consideracion los aportes de OIT-OMS, los factores de riesgo
psicosocial en el trabajo hacen referencia a las condiciones que se
encuentran presentes en una situacion laboral vigente en empresas u
organizaciones que se desenvuelven en un contexto histérico, econémico y
social determinado y esencialmente a la configuracion de los factores que
incluye el proceso de trabajo (fuerza de trabajo, objetos, medios de trabajo)
como factor determinante. Estan directamente relacionadas con factores
condicionantes: los riesgos del medio ambiente (agentes fisicos, quimicos y
biolégicos, tecnoldgicos y de seguridad), y las condiciones de trabajo que
incluyen el contenido y la organizacion del trabajo, la duracion y
configuracion del tiempo de trabajo, el sistema de remuneracion, las
caracteristicas de los medios de produccién y el impacto de las nuevas
tecnologias, los servicios sociales y de bienestar ofrecidos por la empresa, la
relacion salarial y los modos de gestion de la fuerza de trabajo, la aplicacion
de la ergonomia y las posibilidades de participar en la prevencion de los
riesgos.

Estos factores interacttan y se desarrollan segun sean las relaciones
sociales en el trabajo (con la jerarquia, los colegas, pacientes/clientes y
usuarios) todo lo cual actuando a través de mecanismos psicoldgicos y
fisiol6égicos pueden afectar y llegar a dafiar tanto a la salud fisica, psiquica y
mental del trabajador como al desempefio de su labor en la empresa,
impactando sobre la productividad, la calidad de la misma y la
competitividad, finalmente repercuten a nivel macroecondémico sobre el
sistema de seguridad social incidiendo sobre el gasto publico en materia de
salud. Se asume un modelo multicausal que implica que diversos factores
causales existentes pueden interaccionar en la realidad, de manera que una
misma dolencia, dafio o enfermedad tiene en la practica diversas causas y
gue a su vez, una misma causa puede estar relacionada con diversos
efectos (enfermedades o trastornos de la salud concretos).

Se podria resumir que los RPST son aquellos riesgos para la salud, fisica,
psiquica, mental y social engendrados por los determinantes

socioeconémicos, la condicién de empleo, la organizacién y el contenido del
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trabajo y los factores relacionales que intervienen en el funcionamiento

psiquico y mental de los trabajadores.

Como ya se menciond las causas del sufrimiento y sus impactos sobre la
salud del trabajador son numerosas y se relacionan directamente con la
organizacion y el contenido del trabajo y con la modalidad que adopta la
relacion salarial, por ejemplo: la intensificacion de la carga fisica, psiquica y
mental del trabajo como resultado del uso de las nuevas tecnologias y
nuevas formas de organizar el trabajo que lo hacen mas intenso y exigente;
las nuevas formas de gestion de la fuerza de trabajo, donde se busca hacer
economia de tiempos, intensificar el trabajo y establecer la competencia
entre los trabajadores de un mismo colectivo de trabajo, implantar un
sistema individualizado y perioddico de evaluacién y control del personal; los
horarios prolongados asi como la instauracién de jornadas a-tipicas, a-
sociales (porque perturban el ritmo de la vida familiar) o imprevisibles porque
demandan la aceptacion de la disponibilidad del trabajador en funcién de las
necesidades cambiantes de las instituciones/empresas, las amenazas de
desempleo, el temor a los despidos, a la precarizacion del empleo asi como
la subcontratacién, la tercerizacion y otras formas de exteriorizacién de la

fuerza de trabajo.

Los factores de riesgo psicosocial deben ser entendidos como toda
condicién que experimenta el hombre en cuanto se relaciona con su medio
circundante y con la sociedad que le rodea, por lo tanto, no se constituye en
un riesgo sino hasta el momento en que se convierte en algo nocivo para el
bienestar del individuo o cuando desequilibran su relacién con el trabajo o

con el entorno.

Los determinantes estructurales de los RPST, que jugarian el papel de
variables independientes son principalmente las condiciones de empleo, la
organizacion y el contenido del proceso de trabajo, y las relaciones sociales

en el trabajo que son susceptibles de interactuar sobre el funcionamiento
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psiquico y mental de los trabajadores con impactos sobre la salud, psiquica,
mental, social e incluso fisica de los trabajadores.

Existen ademas determinantes individuales donde el impacto de ciertos
riesgos puede afectar de diferente manera segun sus caracteristicas
individuales, el impacto de los riesgos va a depender del tiempo de
exposicion a los mismos, si este es ocasional 0 si se repite con cierta
frecuencia y si el trabajador puede disponer de recursos extra-profesionales
compensatorios para procesarlos y hacerles frente, como seria el nivel de
formacion, de informacion y de calificaciones profesionales, si cuenta dentro
del colectivo de trabajo con el apoyo social y técnico de sus compafieros y/o
el de sus familiares.

De manera individual, el trabajador sufre cuando falta el reconocimiento o si
percibe un desequilibrio entre la magnitud e intensidad de las demandas del
puesto de trabajo y su grado de autonomia o de latitud decisional.

En el ejercicio concreto de la actividad, los trabajadores deben hacer un
esfuerzo para compensar los errores y deficiencias en el trabajo y hacer
frente a los riesgos y amenazas en funcion de sus capacidades de
adaptacién y resistencia, pero si no estan a la altura de los riesgos o si
tienen un temor que los incitaria a no ejecutar la actividad a la cual estan
obligados y de la cual depende su remuneracién, ellos construyen
estrategias individuales y colectivas propias de cada oficio para olvidar, no
considerar, o incluso tratar de negar la existencia de dichos riesgos.

Con lo visto tedricamente se constata la necesidad de contar con mayor
informacién cuantitativa, siendo pertinente tratar de hacer un seguimiento

estadistico de los RPST para tener una visién aproximada del conjunto.

Es importante conocer el nivel de riesgo psicosocial con que se trabaja,
considerandose un indicador de calidad del funcionamiento de los servicios,
de la relacion enfermero/paciente y del bienestar laboral de los trabajadores.
Los niveles bajos de riesgo psicosocial se relacionan con un mejor
desemperio en las funciones y tareas del equipo de trabajo, reflejAndose en

la productividad, el rendimiento del personal y la mejoria con el medio
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ambiente de trabajo; creando sentido de pertenencia con la institucion,
produciendo mayor interés, mejorando la atencion y el desempefio del
personal, como asi también, la relacion enfermero-paciente, la comunicacion

y relacion con el personal jerarquico de la institucion.

Se debe focalizar en la necesidad de un &mbito laboral adecuado para poder
desarrollar las tareas con comodidad y rendimiento. Partiendo de esta idea
se desecha la creencia de que, en el ambito laboral, los profesionales
pueden desarrollar sus tareas de forma mecanica, tomando con importancia
que todas las personas elaboran su trabajo influidas ademas por procesos
mentales, sociales y emocionales que determinaran en parte el desarrollo
del mismo. Para alcanzar el éxito en las organizaciones se necesita, no solo
de profesionales adecuadamente formados, sino que ademas desarrollen su

labor con interés y eficacia.

Tras los avances tecnolégicos, el pluriempleo, el aumento de la demanda en
las areas de atencion criticas, los factores de riesgo psicosocial salen a
relucir como un repertorio de condiciones casi siempre intangibles que
pueden impactar negativamente el psiquismo, la emocionalidad y la salud en
general del que trabaja, con manifestaciones claras de ansiedad, angustia,

depresion y estrés (Arias, 2010).

Segun la Union Europea (2005), los riesgos de trabajo pueden ser de
diferente naturaleza: agentes externo al organismo, que afectan sobre las
dimensiones biolégicas del trabajador movilizando sus capacidades de
adaptacion y de resistencia para protegerse individual o colectivamente, o
factores de RPST que involucran los mecanismos psiquicos y mentales,
provocando tensién y estrés que luego puede somatizarse. Estos impactos
no son tan faciles de percibir, sus efectos a veces son intangibles o
inespecificos, pero si bien son de ardua medicion pueden ser percibidos por
el individuo manifestandose por medio de una carga psiquica (factores
afectivos y relacionales) o una carga mental afectando los procesos

cognitivos alterando la conducta humana, mediante el consumo de alcohol,
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tabaco, drogas o automedicacion; y con el tiempo ser precursores de

enfermedades o directamente somatizarse.

A diferencia de los riesgos provocados por el medio ambiente de trabajo,
cuyos impactos sobre el cuerpo tardan un cierto tiempo para dar lugar a
enfermedades profesionales, los factores de RPST pueden tener un ciclo de
gestacibn mucho mas corto. Otra diferencia consiste en que,
afortunadamente, y en un tiempo corto también, las medidas de prevencion y

de reparacion pueden dar resultados positivos (Neffa, Julio Cesar, 2015).

Multiples estudios epidemiolégicos han demostrado que la salud esta
relacionada con factores psicosociales presentes en el trabajo y que la
funcion de esos factores, tanto con respecto al estado de salud como a las
causas de la enfermedad, es de alcance relativamente general. Los factores
psicosociales pueden contribuir a causar y agravar una enfermedad e influir
en los resultados de las medidas de curacion y rehabilitacion. Pueden
utilizarse también como medio para promover en el trabajo actividades

favorables a la salud (Marleni, Placida, 2015).

II.IV Riesgo ocupacional y enfermeria.

La naturaleza misma del trabajo en enfermeria expone a los trabajadores a
riesgos para la salud, los cuales se agudizan por las condiciones laborales,
carga de trabajo excesivo, medio ambiente hospitalario y la exposicion
permanente a riesgos bioldgicos, fisicos, quimicos, y psicosociales.

El ambiente de trabajo ejerce influencia fisica y mental sobre las personas
que desempefian su labor, y como ya se evalu6é a partir de los estudios
anteriormente citados, estas influencias puede ser favorables o
desfavorables.

La forma como se organiza el trabajo de enfermeria a nivel hospitalario
puede ser fuente de estrés y problemas de salud para el personal. En
general la actividad de enfermeria se caracteriza por supervisién y control de

superiores, bajas remuneraciones, jornadas con turnos generalmente
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rotativos incluyendo nocturno y, frecuentes alargamientos de la jornada
laboral por horas extras o doble turno. Los cambios de turno laboral originan
problemas fisiolégicos (insomnio, dispepsias, irritabilidad), como de relacién
familiar (alteraciones de la organizacion domestica) y social (mayor
aislamiento y menor participacion en actividades colectivas).

El trabajo en unidades de alto riesgo como son las salas de urgencias,
unidades de cuidados intensivos y salas de operaciones donde se combina
una gran responsabilidad y una continua disponibilidad a las necesidades de
los pacientes, es altamente estresante y agotador, ya que tampoco permite
relajarse entre las pausas o periodos de ocio. Este estrés emocional esta
caracterizado por trastornos psicosomaticos, reacciones vivenciales
anOmalas neurosis de caracter y de otros tipos, depresiones e incluso
abandono laboral.

Dentro de los riesgos sociales se incluyen las agresiones al personal de
salud, que pueden ser verbales con mayor frecuencia, fisicas o legales,
demandas por mala praxis.

El sindrome de Burnout se considera como sindrome de estrés cronico, las
condiciones laborales y las caracteristicas del tipo de trabajo desarrollados
por enfermeros en unidades de pacientes criticos de urgencia y sala de
cirugias hacen que este sea un grupo de alto riesgo de presentar este
sindrome, debido a que trabajan con los aspectos emocionales mas intensos
del cuidado del paciente, enfermedad, la muerte, la angustia y el dolor. Se
considera que el estrés en los profesionales de enfermeria afecta directa e
indirectamente la calidad del cuidado que se brinda a los pacientes, asi
como su estado de salud. Ademas, podria ser la principal causa de
desgaste, insatisfaccion laboral, rotacion excesiva, dificultades para el

reclutamiento, desercién, ausentismo e incapacidad.

La profesién de Enfermeria es considerada como potencialmente estresante.
El personal de enfermeria presenta una serie de caracteristicas que lo hace
especialmente vulnerable a la aparicion de estrés, siendo la continuidad una

de ellas, ya el personal de enfermeria es el que estd mas cerca y de modo
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incesante con el paciente, caracterizdndose por actuar ininterrumpidamente

durante las 24 horas del dia y durante todo el afio.

A esto se agrega la contingencia o necesidad de resolver problemas que
surgen de forma imprevista (agravamiento o muerte de pacientes,
accidentes, entre otros). Conjuntamente a la alta emotividad, ya que el
personal de enfermeria trabaja permanentemente frente al dolor y el
sufrimiento no solo del paciente sino de su entorno familiar, esto crea un
clima de gran estrés emocional.

Enlazado a que tradicionalmente enfermeria se ha hecho cargo de todas
aguellas actividades que no le pertenecen, pero que a cierta hora del dia
interrumpen su jornada, como el sector administrativo, servicio social y de

limpieza lo que agrava la situacion mencionada.

La profesibn de enfermeria exige de forma continua estar preparados
técnica-cientifica y psicolégicamente, para dar la respuesta adecuada en el
momento preciso mereciendo como parte de su rutina diaria una evaluacion
de los niveles de riesgo psicosocial con que operan dichos profesionales
para poder cuidar con la mayor calidad y preservar su salud ante todo.
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CAPITULO IIl. Metodologia

I1l.]. Caracteristicas del estudio

Tipo de estudio y disefio

El presente es un estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal
orientado a identificar el nivel de riesgo psicosocial en el profesional de
Enfermeria. El estudio se llevo a cabo en el HIAEP “Sor Maria Ludovica” de

la ciudad de La Plata en la UCIP durante el afio 2017.
Objetivos del estudio.

Objetivo general:

Analizar el nivel de riesgo psicosocial laboral en los profesionales de
enfermeria de la UCIP del HIAEP “Sor Maria Ludovica” de La Plata, durante

el aflo 2017, aplicando una encuesta como herramienta de analisis.

Objetivos especificos:
*Conocer y determinar el nivel de riesgo psicosocial con que operan los

trabajadores de enfermeria.

*Analizar qué dimensiones aportan un mayor riesgo psicosocial en los

trabajadores de enfermeria de la UCIP.

*Facilitar informacién que pueda utilizar el servicio para tomar decisiones a

nivel de gestidon que favorezcan el crecimiento institucional.

[Il.I Descripcion del ambito de estudio

Descripcién de la Poblacion
La muestra se realizé al total de enfermeros (58) de la UCIP del servicio de

terapia intensiva pediétrica.
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Criterios de Exclusion:

Los enfermeros que quedan excluidos de la encuesta, son aquellos
enfermeros que se encuentren reemplazando vacaciones, estudiantes y/o
rotantes dentro de la UCIP, ya que no son de permanencia exclusiva dentro
del servicio; y aquellos que se encuentren de vacaciones tampoco formaran

parte de la realizacion de la encuesta.
Se realizé la encuesta a un total de 47 Enfermeros.
[II.IIl. Técnica e instrumentos para la recoleccion de datos.

Como técnica de recoleccion de datos se utilizé una encuesta anonima, de
confidencialidad y voluntaria; como instrumento, un formulario tipo
cuestionario llamado SUSESO- ISTAS 21, el cual fue revisado en noviembre
de 2013 por la superintendencia de seguridad social de la unidad de riesgo
psicosocial laboral, instrumento validado y estandarizado en Chile, mide
riesgos psicosociales en el ambiente de trabajo. Queda el cuestionario en el

apartado anexo para profundizacién del mismo.

Para desarrollar el estudio se realiz6 el tramite administrativo de convenio de
cooperacion para realizar practicas en servicio, dicho convenio se realiza
entre la MGSSS del CIE con la direcciéon del HIAEP “Sor Maria Ludovica” de

La Plata, a fin de obtener la autorizacion respectiva.

Luego se realizaron las coordinaciones con el departamento de Enfermeria y
el servicio de terapia intensiva para establecer el cronograma del inicio de la
recoleccion de datos a través de los cuestionarios; teniendo en cuenta una
duracion de 10 a 15 minutos por la aplicacion del instrumento el proceso se

dara inicio en el mes de octubre de 2017.
Aspectos éticos de la investigacion

Respeto por las personas, para realizar la investigacion se solicitd
autorizacion a las autoridades del hospital. A los sujetos de estudio, se les
explico el proposito del estudio, se les solicitd su respectiva participacion y
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oportunidades de todos los sujetos de participar en el estudio en el cual no
se les identifica.

Consentimiento informado. Al personal que participd en el estudio, se les
informd verbalmente sobre el derecho a la confidencialidad, explicandoles
que su participacion es totalmente voluntaria, pudiendo retirarse del estudio
en el momento que lo decidieran.

Confidencialidad. A los sujetos del estudio, se les indicé que no se revelaria
su identidad y que la informacion obtenida seria utilizada Gnicamente para

fines del estudio.

llI.IV Operacionalizacién de las variables y categorias

A continuacion, se listan las variables y se refieren sus definiciones y las

categorias utilizadas para su analisis:

Tabla N° 2. Definicion y categorias de variables.

Datos socio Dimension
demograficos conceptual

Dimensiones Indicadores

NUmero total de
encuestados y
porcentaje.

*Femenino
*Masculino

Sexo Conjunto de las
peculiaridades que
caracterizan los
individuos de una
especia
dividiéndolos en
masculino y
femeninos, y hacen
posible una
reproduccién que
se caracteriza por
una diversificacion
genética.

*20 -29 afios
*30 -39 afios
*40 -49 afios
*50 -59 afios
*60 -69 afnos

NUmero total de
encuestados y
porcentaje.

Edad Tiempo que ha
vivido una persona
u otro ser vivo
contando desde su
nacimiento.

Perfil Profesional

Dimension conceptual

Dimensiones

Indicadores

Especializacion
profesional

Proceso por el que un

*Auxiliar
*Profesional

Namero total de
encuestados y
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individuo, un colectivo o | *Universitario porcentaje.
una institucién se centra *Licenciado
en una actividad concreta
0 en un ambito intelectual
restringido en vez de
abarcar la totalidad de las
actividades posibles o la
totalidad del conocimiento.
Tales actividades o]
ambitos restringidos se

denominan especialidades

Turno laboral Forma de organizar el *Mafiana Namero total de
tiempo de trabajo. *Tarde encuestados y
*Vespertino porcentaje.
*Noche
Antigliedad Tiempo en que el *Menor a 1 afio Numero total de
laboral trabajador a prestado *1-5 aflos encuestados y
servicios para una *6-10afios porcentaje.
instituciéon determinada. *11-15 afios
*16-20 afios
*Mayor de 21 afios
Cantidad de Numero de jornadas *1 Numero total de
Empleos laborales en las cuales se | *2 encuestados y
desarrolla un ser humano. porcentaje.
[1I.V Analisis

Categorias de analisis:

El cuestionario consta de 20 preguntas. Las categorias de andlisis son 5
dimensiones: exigencias psicolégicas (EP), trabajo activo y desarrollo de
habilidades (TA), apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo (AS),

compensaciones (C) y doble presencia (DP).

Unidad de analisis: Enfermeros asistenciales de la UCIP de los turnos

mafana, tarde, vespertino y noche.
Andlisis de datos

Los datos fueron analizados utilizando estadisticas descriptivas tal como la

tabla de codigos predeterminados. A fin de medir el nivel de riesgo
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psicosocial y presentar los resultados en tablas y gréficos estadisticos para

su andlisis e interpretacion.

Esta clasificacion se presenta en la siguiente tabla:

Tabla N° 3. Grupos de dimension:

Dimensién Tu Puntuacion Puntuacion para
psicosocial la poblacion de

referencia

BAJO (B) MEDIO (M) ALTO (A)
1.EP Deoa8 De9all De 12 a 20
2. TA De0Oab5 De 6 a8 De 9 a 20
3. AS De0Oa3 De4 a6 De 7 a 20
4.C De0Oa?Z2 De3ab5 De6al2
5. DP DeOal De2a3 De4 a8

Los tres intervalos de puntuacion han sido establecidos mediante una

encuesta a una muestra representativa a nivel nacional.

Se utilizard la siguiente escala de medicion. Cada uno de los intervalos
clasifica a la poblacion de referencia en tres grupos exactamente iguales:

* NIVEL DE RIESGO ALTO: nivel de exposicion psicosocial mas
desfavorable para la salud.

* NIVEL DE RIESGO MEDIO: nivel de exposicidén psicosocial intermedio.

* NIVEL DE RIESGO BAJO: nivel de exposicion psicosocial mas favorable

para la salud.
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[11.VI Descripcién de resultados

A continuacion, se indican detalles de la encuesta aplicada y el resultado de
la investigacion sobre nivel de riesgo psicosocial en enfermeros que trabajan
en la UCIP del HIAEP “Sor Maria Ludovica” de La Plata, afio 2017.

Tabla N°1. Numero de trabajadores totales y encuestados de la UCIP
del HIAEP “Sor Maria Ludovica” de La Plata, afio 2017.

Razén de la investigacion MGSS

Centro de trabajo HIAEP “Sor Maria Ludovica”
Direccion La Plata

Numero de trabajadores 63 total

Numero de encuestados 47 respondieron

Fecha de inicio de la recoleccion de | Octubre 2017

datos

Fuente: elaboracion propia

Tabla N° 2. Composicién por turno de los enfermeros que respondieron

la encuesta en el total de la muestra.

N° de encuestados %
Turno Mafiana 19 40
Turno Tarde 10 21
Turno Vespertino 6 13
Turno Noche 12 26
Total 47 100%

Fuente: elaboracion propia.
En su mayoria las encuestas son respondidas por el turno mafiana (40%).

Gréafico N°1. Enfermeros que respondieron la encuesta por turno.
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B Mafiana
H Tarde
m Vespertino

B Noche

Fuente: elaboracion propia.

1. Tabla N° 3. Categorizacion de enfermeros seguin sexo por turnos.

Sexo Femenino % Masculino % Total
Turno Mafana 17 89% 2 11% 100%
Turno Tarde 9 90% 1 10% 100%
Turno Vespertino | 6 100% 0 0% 100%
Turno Noche 7 58% 5 42% 100%
Total 39 83% 8 17% 100%

La sala cuenta con una mayoria de sexo femenino (83%) y un escaso
porcentaje de sexo masculino (17%).

Gréafico N° 2. Proporcién sexo por turnos.

B Femenino M Masculino

Manfana Tarde Vespertino Noche

Fuente: elaboracion propia.

38



0,

WACIO,

Jo

s

a8 ]
.0 2| UNR =
% Nkt §°
D— 4=
Maestria en Gestion de
Sistemas y Servicios de Salud
Tabla N° 4. Clasificacion de enfermeros segun edad por turno.
Edad en | de20a 29 de30a 39 ded40 a 49 de50 a 59 de60 a 69 Total%
afios
Turno 1 8 4 4 2 100%
Mafiana
Turno Tarde 1 3 3 3 0 100%
Turno 0 2 4 0 0 100%
Vespertino
Turno Noche 2 5 3 0 2 100%
Total 4 18 14 7 4 47
% 8% 38% 30% 15% 9% 100%
La mayoria del personal ronda entre los 30 a 39 afos (38%) y entre los 40 a
49 anos (30%).
Grafico N°3. Total de enfermeros segun edad por turno.
20
18
16
1
19 —
6
] =
5 I
Mafiana Tarde Vespertino Noche
m 60 a 69 afos 2 0 0 2
m 50 a 59 afos 4 3 0 0
40 a 49 aiios 4 3 4 3
m 30 a 39 afios 8 3 2 5
m20a 29 afios 1 1 0 2
Fuente: elaboracion propia.
Tabla N° 5. Distribucién de enfermeros por antigiiedad laboral.
Antiguedad Menor a 1 % Delab % De6al0 | % Total %
afio afios afios
Turno 0 0% 3 16% 16 84% 100%
Mafiana
Turno Tarde | 1 10% 2 20% 7 70% 100%
Turno 2 33;33% | 2 33;33% | 2 33;33% 100%
Vespertino
Turno Noche | 0O 0% 5 42% 7 58% 100%
Total 3 6% 12 26% 32 68% 100%

Fuente: elaboracion propia.

La antigiiedad laboral de la mayoria comprende entre los 6 a 10 afios de
servicio (68%).
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Grafico N° 4.Porcentaje antigtiedad laboral
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Tabla N°6. Clasificacion de enfermeros y niumero de empleos segln

turno.

Empleos 1 empleo % 2 empleos % Total
Turno Mafana 5 26% 14 74% 100%
Turno Tarde 5 50% 5 50% 100%
Turno 5 83% 1 17% 100%
Vespertino

Turno Noche 6 50% 6 50% 100%
Total 21 45% 26 55% 100%

Fuente: elaboracion propia.

Un 55% de los encuestados cuenta con dos empleos.

Grafico N° 5.Numero de empleos por enfermero segun turno.
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Tabla N° 7. Distribucién de enfermeros segun formacion profesional
que requirieron carpeta meédica.
Carpeta % %
Medica
Titulo Sl NO TOTAL TOTAL%
Auxiliar 2 4% 5 11% 7 15%
Profesional 16 34% 9 19% 25 53%
Universitario 7 15% 2 4% 9 19%
Licenciado 2 4% 4 9% 6 13%
Total 27 57% 20 43% 47 100%
Fuente: elaboracion propia.
Esto indica que un 57% ha solicitado carpeta médica.
Grafico N°6. Carpeta medica
60
50
40
30
20
° 1 B
0 Universitari
Auxiliar Profesional n|veOrS| an Licenciado
ENO 11 19 4
m Sl 4 34 15
Fuente: elaboracion propia.
Tabla N° 8. Motivo de eleccion de la profesion segun formacion
profesional.
Motivo de eleccién TOTAL
de la profesién
Titulo Accesibilidad Salida Legado Eleccion propia | Otros
Laboral familiar
Auxiliar 0 1 0 5 1 7
Profesional 1 8 1 16 0 26
Universitario 0 2 0 6 0 8
Licenciado 0 2 3 1 0 6
Total 1 13 4 28 1 47
% 2% 28% 8% 60% 2% 100%

Fuente: elaboracion propia

Un 60% de los enfermeros eligen la profesion por eleccion propia y un 28%
la eligié por salida laboral.
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295 2%

M Accesibilidad

m Salida Laboral

= Legado
Familiar

M Eleccion propia

m Otros

Tabla N°9. Respuesta a la pregunta: ¢Volveria a elegir la profesion?
segun formacion profesional.

Volveria a % %

elegir la

profesién
Titulo Sl NO TOTAL TOTAL%
Auxiliar 6 12% 1 2% 7 14%
Profesional 15 32% 10 21% 25 53%
Universitario 5 11% 4 9% 9 20%
Licenciado 5 11% 1 2% 6 13%
Total 31 66% 16 34% 47 100%

Fuente: elaboracion propia

La muestra revela que un 66% volveria a elegir la profesion.

Gréfico N° 8. ¢ Volveria a elegir la profesiéon?

m Sl

= NO
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Tabla N°10. Descripcion de las variables en el total de la muestra del
personal (47u) de la UCIP del HIAEP “Sor Maria Ludovica” de La Plata,

afo 2017.

Turno Mafiana Tarde Vespertino Nocturno TOTAL
Total N° 19 13 15 16 63
trabajadores % 30,2% 20,6% 23,8% 25,4% 100%
Trabajadores N° 19 10 6 12 47
encuestados % 40,4% 21,3% 12,8% 25,5% 100%
Sexo Femenino 17 9 6 7 39

% 43,6% 23,1% 15,4% 17,9% 100%

Masculino 2 1 0 5 8

% 25% 12,5% - 62,5% 100%
Edad 20-29 afios 1 1 - 2 4

% 25% 25% - 50% 100%

30-39 afios 8 3 2 5 18

% 44,4% 16,7% 11,1% 27,8% 100%

40-49 afios 4 3 4 3 14

% 28,6% 21,4% 28,6% 21,4% 100%

50-59 afios 4 3 - - 7

% 57,1% 42,8% - - 100%

60-69 afios 2 - - 2 4

% 50% - - 50% 100%
Riesgo D.EP 84,2% 80% 100% 41,6%

D.TA 47,4% 20% 50% 16,7%
Alto en las F57g 5.3% 80% 100% 41,6%
distintas D.C 5,3% 30% 66,6% 16,7%
dimensiones 555 0% 90% 100% 58,3%
Namero de | 1 5 5 5 6 21
empleos

% 26,3% 50% 83,3% 50%

2 14 5 1 6 26

% 73,7% 50% 16,7% 50%

TOTAL 100% 100% 100% 100% 47
Volveria a| Sl 13 4 2 12 31
elegir la
carrera

% 68,4% 40% 33,3% 100%

NO 6 6 4 0 16

% 31,6% 60% 66,7% -

TOTAL 100% 100% 100% 100% 47
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Tabla N°11. Nivel de riesgo psicosocial segun las dimensiones EP, TA,
AS, C y DP del cuestionario suseso istas 21 version breve en
trabajadores de la UCIP, turno vespertino (6U) del HIAEP “Sor Maria
Ludovica” de La Plata.
Id EP NIV | TA NIVE AS NIVE C NIVE DP NIVE
EL L DE L DE L DE L DE
DE RIES RIES RIES RIES
RIE GO GO GO GO
SG
(@)
1 17 A 9 A 9 A 8 A 6 A
2 17 A 7 M 14 A 7 A 8 A
3 14 A 6 M 14 A 7 A 6 A
4 14 A 10 A 7 A 5 M 8 A
5 13 A 6 M 11 A 9 A 5 A
6 12 A 9 A 13 A 4 M 6 A
Riesgo 6 100 3 50% 6 100% | 5 66,7 6 100%
Alto% % %
Riesgo 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Bajo%

Se puede observar en

enfermeros del turno vespertino la siguiente

descripcion:

1. La dimension EP analizada como variable presenta segun los
trabajadores un nivel de riesgo psicosocial alto del 100%.

2. La dimension TA analizada presenta un nivel de riesgo psicosocial
alto del 50%.

3. La dimension AS presenta un nivel de riesgo psicosocial alto del
100%.

4. La dimension C presenta un nivel de riesgo psicosocial alto del
66,7%.

5. La dimensiébn DP presenta un nivel de riesgo psicosocial alto del
100%.
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Grafico N°9. Prevalencia de riesgos psicosociales en enfermeros del
turno vespertino del HIAEP “Sor Maria Ludovica” de La Plata.
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W RIESGO ALTO  m RIESGO MEDIO RIESGO BAJO

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla N° 13. Detalle de preguntas por sexo en turno vespertino.

SEXO N=6 % D.EP D.TA D.AS D.C D.DP RIESGO

MUJER 6 100% A A A A A ALTO

HOMBRE 0 0% - - - - - SIN
DATOS

Tabla N° 14. Detalle de preguntas por edad en turno vespertino.

EDAD N=6 % D.EP D.TA D.AS D.C D.DP RIESGO
30-39 2 33% A A A A A ALTO
ANOS

40-49 4 66,6% A A A A A ALTO
ANOS

TOTAL 6 100%

Tabla N° 15. Detalle de preguntas por numero de empleos en turno

vespertino.

N° de | N=6 % D.EP D.TA D.AS D.C D. DP RIESGO
EMPLEOS

1 5 83,3% A M A A A ALTO

2 1 16,7% A A A M A ALTO
TOTAL 6 100%

Tabla N° 16. Respuesta a la pregunta: ¢Volveria a elegir la carrera? En

turno vespertino.
ELEGIRIA | N° ‘ % ‘ D.EP ‘ D.TA ‘ D.AS ‘ D.C ‘ D.DP ‘ RIESGO ‘
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LA
CARRERA
SI 2 33,3% A A A A A ALTO
NO 4 66,7% A A A A A ALTO
TOTAL 6 100%
Tabla N°17. Nivel de riesgo psicosocial segun las dimensiones EP, TA,
AS, C y DP del cuestionario suseso istas 21 version breve en
trabajadores de la UCIP, turno manana (19U) del HIAEP “Sor Maria
Ludovica” de La Plata.
ID EP NIVE TA NIVE | AS NIVE C NIVE DP NIVEL
L DE L DE L DE L DE DE
RIES RIES RIES RIES RIES
GO GO GO GO GO
29 17 A 6 M 10 A 5 M 5 A
30 17 A 1 B 9 A 5 M 4 A
31 14 A 5 B 7 A 5 M 5 A
32 12 A 3 B 3 B 3 M 8 A
33 17 A 3 B 8 A 4 M 6 A
34 15 A 8 M 13 A 4 M 6 A
35 14 A 7 M 6 M 4 M 4 A
36 14 A 9 A 11 A 7 A 4 A
37 10 M 7 M 7 A 4 M 5 A
38 4 B 3 B 8 A 4 M 0 B
39 18 A 8 M 12 A 6 A 5 A
40 18 A 7 M 9 A 10 A 6 A
41 18 A 9 A 11 A 4 M 8 A
42 13 A 5 B 6 A 4 M 8 A
43 12 A 11 A 11 A 7 M 3 M
44 12 A 9 A 10 A 5 M 7 A
45 12 A 3 B 7 A 5 M 5 A
46 13 A 3 B 4 A 4 M 4 A
47 11 M 4 B 8 M 2 B 4 A
Riesgo 84,2 21% 84,2 15,8 89,5%
Alto% % % %
Riesgo 5,3% 47,4 5,3% 5,3% 5,3%
Bajo% %

Se puede observar en enfermeros del turno mafiana la siguiente descripcion:
1. La dimension EP analizada como variable presenta segun los
trabajadores un nivel de riesgo psicosocial alto del 84,2%.
2. Ladimension TA responde en su mayoria a un riesgo bajo de 47,4%.
3. La dimensién AS fundamenta a un nivel de riesgo psicosocial alto del
84,2%.
4. La dimensién C presenta segun los trabajadores un nivel de riesgo un

riesgo medio de 78,9% en su mayoria de respuestas.
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5. La dimension DP presenta un nivel de riesgo psicosocial alto del
89.5%.

Gréafico N°10. Situacion de riesgo psicosocial en enfermeros de la UCIP
del HIAEP “Sor Maria Ludovica” de La Plata en turno mafana.

Titulo del grafico

B RIESGO ALTO mRIESGO MEDIO RIESGO BAJO

47,40%

EP TA DP

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N° 18. Detalle de preguntas por sexo en turno mafiana.

SEXO N % D. EP D.TA D. AS D.C D. DP RIESGO
MUJER 17 | 89% A B A M A ALTO
HOMBRE 2 11% A A A M A ALTO
TOTAL 19 | 100%

Tabla N° 19. Detalles de preguntas por edad en turno mafana.

EDAD N % D.EP D.TA D. AS D.C D.DP RIESGO
20 A 29 |1 5,3% A A A A A ALTO
ANOS

30 A 39 |8 42% A B A M A ALTO
ANOS

40 A 49 | 4 21% A M A M A ALTO
ANOS

50 A 59 | 4 21% A B A M A ALTO
ANOS

60 A 69 | 2 10,5% A M A M A ALTO
ANOS

TOTAL 19 100%

Tabla N° 20. Detalle de preguntas por numero de empleos en turno

mafana.

EMPLEOS‘ N° ‘ % ‘D.EP ‘D.TA ‘D.AS ‘ D.C ‘D.DP |RESGO
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1 5 26,3% A M A M A ALTO
2 14 73,7% A B A M A ALTO
TOTAL 19 100%
Tabla N° 21. Respuesta a pregunta: ¢Volveria a elegir la carrera? En
turno mafiana.
ELEGIRIA LA | N° % D.EP D.DP D.AS D.C D.DP RIESGO
CARRERA
Sl 13 68,4% A A A M A ALTO
NO 6 31,6% A A A M A ALTO
TOTAL 19 100%
Tabla N°22. Nivel de riesgo psicosocial segun las dimensiones EP, TA,
AS, C y DP del cuestionario suseso istas 21 versiébn breve en
trabajadores de la UCIP, turno tarde (10U) del HIAEP “Sor Maria
Ludovica” de La Plata.
ID EP NIVE | TA NIVE | AS NIVE C NIVE DP NIVE
L DE L DE L DE L DE L DE
RIES RIES RIES RIES RIES
GO GO GO GO GO
7 11 A 7 M 8 A 3 M 5 A
8 17 A 7 M 12 A 9 A 4 A
9 15 A 8 A 10 A 7 A 4 A
10 | 18 A 6 M 9 A 4 M 7 A
11 | 9 M 2 B 6 M 4 M 7 A
12 | 13 A 5 B 6 M 4 M 3 M
13 | 13 A 6 M 8 A 3 M 6 A
14 | 14 A 10 A 13 A 4 M 5 A
15 | 11 M 8 M 12 A 9 A 6 A
16 | 18 A 7 M 10 A 6 M 6 A
Riesgo 80% 20% 80% 30% 90%
Alto %
Riesgo 0% 20% 0% 0% 0%
Bajo %

Se puede observar en enfermeros del turno tarde la siguiente descripcion:

1. La dimension EP analizada como variable presenta segun los

trabajadores un nivel de riesgo psicosocial alto del 80%.

2. La dimensién TA responde a un riesgo medio de 60%.

La dimensién AS presenta un nivel de riesgo psicosocial alto del 80%.

La dimension C presenta un nivel de riesgo psicosocial medio de
70%.
5. La dimension DP alega a un nivel de riesgo psicosocial alto del 90%.
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Grafico N°11. Situacién de riesgo psicosocial en enfermeros del turno
tarde de la UCIP del HIAEP “Sor Maria Ludovica” de La Plata.

EP

M RIESGO ALTO mRIESGO MEDIO m RIESGO BAJO

TS AS C DP

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla N° 23. Detalles de preguntas por sexo en turno tarde.

SEXO N % D.EP D.TA D.AS D.C D.DP RIESGO
MUJER 90% A M A M A ALTO
HOMBRE 10% A A A M A ALTO
TOTAL 10 100%

Tabla N°24. Detalle de preguntas por edad en turno tarde.

EDAD N % D.EP D.TA D.AS D.C D.DP RIESGO
20 A 29 |1 10% A M A M A ALTO
ANOS

30 A 39 |3 30% A A A M A ALTO
ANOS

40 A 49 | 3 30% A A A A A ALTO
ANOS

50 A 59 |3 30% A M A M A ALTO
ANOS

60 A 69 |0 0% - - -
ANOS

TOTAL 10 100%

Tabla N° 25. Detalle de preguntas por

tarde.

numero de empleos en turno

EMPLEOS

N°

%

D.EP

D.TA

D.AS

D.DP

RIESGO

1

50%

ALTO
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2 5 50% A M A M A ALTO
TOTAL 10 100%

Tabla N° 26. Respuesta a pregunta: ¢Volveria a elegir la carrera? en

turno tarde.

ELEGIRIA | N° % D.EP D.TA D.AS D.C D.DP RIESGO
LA

CARRERA

Sl 4 40% A M A M A ALTO
NO 6 60% A M A A A ALTO
TOTAL 10 100%

Tabla N°27. Nivel de riesgo psicosocial segun las dimensiones EP, TA,
AS, C y DP del cuestionario suseso istas 21 version breve en
trabajadores de la UCIP, turno noche (12U) del HIAEP “Sor Maria

Ludovica” de La Plata.

ID EP NIVE | TA NIVE | AS NIVE | C NIVE | DP NIVE
L DE L DE L DE L DE L DE
RIES RIES RIES RIES RIES
GO GO GO GO GO
17 11 A 6 M 4 M 7 A 8 A
18 12 A 12 A 10 A 4 M 4 A
19 6 B 4 B 0 B 0 B 1 B
20 11 M 8 M 8 A 4 M 5 A
21 10 M 7 M 10 A 5 M 5 A
22 15 A 3 B 9 A 5 M 4 A
23 8 B 2 B 2 B 1 B 6 A
24 6 B 4 B 4 M 4 M 1 B
25 10 M 4 B 6 M 3 M 2 M
26 14 A 6 M 8 A 6 A 3 M
27 12 A 1 B 3 B 1 B 2 A
28 9 M 9 A 4 M 1 B 0 B
Riesgo 41,7 16,7 41,7 16,7 58,3
Alto% % % % % %
Riesgo 25% 50% 25% 33,3 25%
Bajo% %

Se puede observar en enfermeros turno noche la siguiente descripcion:

1. La dimension EP analizada como variable presenta segun los
trabajadores un nivel de riesgo psicosocial alto del 41,7%, un riesgo
medio de 33,3% y un riesgo bajo de 25%.

2. La dimension TA analizada como variable presenta un riesgo bajo de
50%.
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3. La dimension AS analizada como variable presenta segun los

trabajadores un nivel de riesgo psicosocial alto del 41,7%,y un riesgo

medio de 33,3%.

4. La dimension C presenta un nivel de riesgo psicosocial medio de

50%.

5. La dimension DP responde a un nivel de riesgo psicosocial alto del
58,3%.

Grafico N°12. Situacion de nivel de riesgo psicosocial en enfermeros
del turno noche.

150,00%

100,00%

50,00%

0,00%

25%

EP

50%

TS

25%

AP

B RIESGO ALTO ERIESGO MEDIO

33,30%

C

25%

DP

RIESGO BAJO

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla N° 28. Detalle de preguntas por sexo en turno noche.

SEXO N % D.EP D.TA D.AS D.C D.DP RIESGO
MUJER 7 58% A B A M A ALTO
HOMBRE 42% M M A M B MEDIO
TOTAL 12 100%

Tabla N° 29. Detalle de preguntas por edad en turno noche.

EDAD N % D.EP D.TA D.AS D.C D.DP RIESGO
20 A 29 16,7% A B A M A ALTO
ANOS

30 A 39 |5 41,7% M B M M A MEDIO
ANOS

40 A 49 | 3 25% A M A M A ALTO
ANOS

50 A 59 | - - - -
ANOS

60 A 69 | 2 16,7% A M M A A ALTO
ANOS

TOTAL 12 100%
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Tabla N° 30. Detalle de preguntas por numero de empleos en turno

noche.

EMPLEOS | N° % D.EP D.TA D.AS D.C D.DP RIESGO
1 50% M B A A ALTO

2 50% A B M B A ALTO
TOTAL 12 100%

Tabla N° 31. Respuesta a pregunta: ¢Volveria a elegir la carrera? En

turno noche.

ELEGIRIA
LA
CARRERA

N°

%

D.EP

D.TA

D.AS D.C

D.DP

RIESGO

Sl

12

100%

ALTO

NO

0

0%

TOTAL

12

100%

Finalizando, se representa un cuadro con facilidad visual de los tres niveles
de riesgo clasificados segun en los cuatro turnos de enfermeria.

Tabla N° 32. Presentacion de dimensiones por turno y su nivel de

riesgo psicosocial en el total de la muestra (47) de la UCIP del HIAEP

“Sor Maria Ludovica” de La Plata.

DIMENSIONES

TURNO

D.EP

TARDE

VESPERTINO

NOCHE

MANANA

D.TA

TARDE

VESPERTINO

NOCHE

MANANA

D.AS

TARDE

VESPERTINO

NOCHE

MANANA

D.C

TARDE

VESPERTINO

NOCHE

RIESGO MEDIO

MANANA

D.DP

TARDE

VESPERTINO

NOCHE

MANANA
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En cuanto a las D.EP, AS Y DP revelan en todos los turnos riesgo

psicosocial alto; mientras que la D.TA, salvo los turnos tarde y noche,

presentan alto riesgo psicosocial; y en la D.C los turnos tarde, noche y

mafiana presentan riesgo medio y turno vespertino riesgo alto.
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I11.VIIl. Discusién

El propdsito de este estudio es analizar a la poblacién de profesionales del
sector salud que realizan su labor en el HIAEP “Sor Maria Ludovica” de La
Plata, los niveles de riesgo psicosocial con que trabajan y la implicancia que
tiene eso en el estado de salud de este grupo de trabajadores. En relacién
con los aspectos metodoldgicos, los resultados obtenidos en el estudio estan
sustentados por la fiabilidad del cuestionario susesoistas21, que determina

el riesgo psicosocial en el trabajo en sus correspondientes dimensiones.

Los cambios en el trabajo ocurridos en los dltimos afios han repercutido
sobre las condiciones y los riesgos laborales a los que estan expuestos los
trabajadores de salud. En dicho ambito los riesgos psicosociales son
reconocidos con mas frecuencia y su estudio deberia tomar mayor interés a
la implicancia que estos tienen exponiéndose a pacientes en condiciones de

salud inadecuadas.

En la presente investigacion se evidencia que los trabajadores de salud
presentan en su mayoria riesgos psicosociales altos en las dimensiones EP,
AS Y DP mientras que en las otras: TA y C algunos turnos presentan niveles

altos mientras que otros varian entre medio y bajo.

Haciendo una revision objetiva de lo evaluado, la mayoria de los
encuestados atraviesa un nivel de riesgo psicosocial alto. Es por esto que
las recomendaciones se aplican para el total de los trabajadores ya que los
niveles no responden a sexo, edad, pluriempleo, eleccion de la profesion o

variable alguna, sino que afecta al comun de los profesionales.

Preexisten trabajos cientificos citados en el presente trabajo, que justifican
qgue el riesgo psicosocial alto en ambitos laborales tienen alta probabilidad
de provocar dafios directos a la salud fisica, mental y/o social de los
trabajadores, pudiendo ocasionar violencia o acoso laboral, sindrome de
burnout, trastornos de suefio, psicosexuales, neuralgias, ansiedad,
depresion, entre otros, existiendo una relacion directo entre las variables de

riesgo psicosocial y la satisfaccion laboral entre los trabajadores.
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Asimismo, otro autor citado refiere mayor entrega en cuidados humanizados
en la medida de que los niveles de riesgo estén acordes a lo esperado,

favoreciendo directamente en la calidad de cuidados.

A su vez queda demostrado que el estrés en el ambito laboral esté
directamente relacionado con enfermedades cardiacas, depresion y
trastornos musculo esqueléticos. Ademas, las patologias desencadenadas
por el desequilibrio/esfuerzo recompensa, poco control, exigencias en el
trabajo, generan mayor gasto publico que responderian a mayores costes en
salud.

Puede sefialarse que dicha investigacion posibilita determinar el nivel de
riesgo psicosocial en el trabajo a que estan expuestos los trabajadores del
equipo de salud del HIAEP “Sor Maria Ludovica” de La Plata, identificando

aguellos riesgos percibidos por los profesionales de dicha institucion.

En relaciébn a esto y comprendiendo que las condiciones laborales con
manifestacion cronica a riesgos psicosociales son un problema individual,
pero constituyen una problematica de salud publica cuando afecta a varios
individuos. Se cree conveniente y urgente profundizar en investigaciones
que examinen la situacion de los factores de riesgo psicosocial en esta
institucién, ademas de orientar las acciones y las normativas para promover
espacios laborales saludables previniendo de este modo los riesgos

vinculados a las dimensiones estudiadas.
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[I1.VIIl. Recomendaciones

En base a los resultados obtenidos, se establece una propuesta de
intervencion para la poblacién evaluada, con el fin de contribuir a mejorar el
al clima organizacional de la institucion.

Como se muestra en el andlisis de resultados, gran parte de las dimensiones
se encuentran con caracteristicas de alto riesgo. Por ende, desde un punto
de vista preventivo se considera bueno establecer recomendaciones para su
abordaje, facilito de este modo medidas de mejora.

En la dimension exigencias psicoldgicas, los cuatro turnos (tarde, vespertino,
noche y mafana) tienen un porcentaje de riesgo psicosocial alto; en la
dimensién trabajo activo y desarrollo de habilidades, hay un registro de
riesgo psicosocial medio en el turno tarde, de riesgo psicosocial bajo en
turno noche y de riesgo alto en turno vespertino y mafiana; con respecto a la
dimension apoyo social en empresa, el mayor porcentaje responde a riesgo
psicosocial alto; en la dimensién compensaciones solo el turno vespertino
registra riesgo alto, los restantes turnos (tarde, mafiana, noche) responden a
riesgo psicosocial medio; y por ultimo en la dimension doble presencia se

registra riesgo alto en todas las respuestas.

En las poblaciones en estudio que presentan mayor porcentaje en el nivel de
riesgo psicosocial bajo, desde un punto preventivo no seria necesario
establecer medidas de mejora o recomendaciones. De todos modos se
tendra en consideracion las modificaciones efectuadas en la organizacion,
ya que estas pueden cambiar, de manera significativa, los porcentajes
obtenidos en el andlisis de los datos.

Con respecto a las dimensiones evaluadas que obtuvieron un nivel de riesgo
medio o alto se estableceran puntos en los que se puede profundizar para
que estas dimensiones pasen de ser riesgo medio o alto a nivel de riesgo

bajo.

Recomendaciones o0 consideraciones para la dimension exigencias

psicolégicas:
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*Ajustar la carga de trabajo total, teniendo en cuenta el nimero y la
capacidad de los trabajadores.

*Reorganizar la asignacion de trabajo para evitar demandas excesivas a los
trabajadores.

*Planificar el trabajo acordando plazos o ritmo de trabajo realistas.
*Asegurarse de que las tareas y responsabilidades estan claramente
definidas en el perfil de cargo.

*Dar a los trabajadores una mayor libertad y control sobre su trabajo,
ajustando la duracién y frecuencia de pausas y tiempo de descanso de
acuerdo con la carga de trabajo, teniendo la posibilidad de acceso a un lugar
confortable de dispersion.

*Proporcionar un entorno de trabajo cdmodo, confortable que favorezca la
salud fisica y mental.

*Generar conciencia sobre el buen trato hacia los trabajadores de salud,
puede ser mediante una campafia, afiches, imdgenes amorosas, entre otros.
*Planificar encuentros donde los trabajadores de salud puedan hablar de sus
emociones 0 sentimientos, pudiendo invitarse en las reuniones a un
profesional de psicologia o, por ejemplo: a la biblioteca ambulante con
alguna propuesta que favorezca a la expresion mediante lo ludico o artistico,

favoreciendo al autoconocimiento de los profesionales de salud.

Cuando el trabajador puede realizar su rol con tranquilidad y tenerlo al dia,
cuando puede formar parte de decisiones dentro de la institucion y el
servicio, cuando puede expresar sus emociones y poner en voz su ser
enfermero dentro de su lugar de trabajo, se ve contribuido en su atencién
como cuidador de salud, traduciéndose esto en una labor mas atenta, en un
trabajo mas seguro y en la calidad de cuidados que brinda, beneficiAandose

directamente en su salud fisica y mental.

Recomendaciones o consideraciones para la dimension de trabajo activo y
desarrollo de habilidades:
*Incluir a los trabajadores en la toma de decisiones sobre la organizacién del

trabajo, fomentando su participacion para la mejora.
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*Organizar el trabajo, de modo que los trabajadores desarrollen nuevas
habilidades, competencias y conocimientos, favoreciendo al aprendizaje
continuo y la formacion dentro de su profesion.

*Habilitar posibilidad de rotaciones en otros paises o instituciones del pais,
participar en congresos anuales y gestionar capacitaciones donde los
trabajadores puedan tener acceso sin tener que sobre exigir horarios
laborales.

*Organizar reuniones regulares, para discutir sobre problemas en el lugar de
trabajo y plantear posibles soluciones. Informando a los gestores sobre las
opiniones de los trabajadores.

*Fomentar la participacion de los trabajadores en la mejora de las
condiciones de trabajo y la productividad.

*Compartir con los trabajadores los proyectos y planes futuros dirigidos para
lograr un cambio.

*Gestionar conjunto al ministerio de salud de la provincia la posibilidad de
apertura a una residencia (especialidad) de enfermeria en cuidados

intensivos pediatricos dentro de la UCIP del HIAEP “Sor Maria Ludovica”.

Sin dudas, el trabajo se vuelve mas estresante cuando no se tiene ninguna
decision o incidencia sobre este. Cuando se incluye a los trabajadores en la
toma de decisiones, cuando pueden tener un rato de dispersion, cuando se
sienten con la posibilidad de aprender contenidos nuevos, disfrutan mas el
trabajo, esto se traduce, segun qued6 demostrado, en una organizacion mas

eficaz, y en una valoracion de la institucion a la cual representan.

Recomendaciones o consideraciones para la dimension de apoyo social en
la empresa y calidad de liderazgo:

*Afianzar la relacion entre jefes de servicio/supervisores con los trabajadores
de salud.

*Ayuda mutua entre los trabajadores, favoreciendo siempre al trabajo en

equipo e interdisciplinario.
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*Garantizar que el personal del servicio no tenga que cubrir otras salas del
hospital por faltante de personal o situaciones extras, respetando de este
modo su formacion en enfermeros intensivistas.

*Mantener una comunicacion diaria y sencilla entre trabajadores vy
supervisores.

*Informar a los trabajadores sobre toma de decisiones importantes; del
mismo modo informar a la direccion sobre opiniones de los trabajadores

generando feedback.

El trabajo en equipo entre jefes de servicio/supervisores y trabajadores es
indispensable. Estas medidas pueden generar un apoyo social practico en el
lugar de trabajo. Asi mismo, es importante tomar medidas de prevenciéon o
intervencién sobre la base de una politica clara, con la finalidad de garantizar

la mejora en las condiciones organizacionales del trabajo.

Cuando el personal sabe sus tareas y responsabilidades y las realiza en
conjunto al apoyo de los superiores y con la ayuda de sus compafieros,
cuando se siente respaldado por los supervisores, ofrecen un servicio
sintiéndose amparados, protegidos y en confianza, de este modo la
productividad crece de forma acelerada y constante. De modo contrario
ocupan un puesto de seis horas y esperan apresuradamente la hora de
salida, por eso es bueno que a la hora de acercarse el supervisor lo haga
como un lider, no como un jefe. Ademas, es recomendable que sepan que
los logros que ha obtenido en el servicio es gracias al trabajo que realizan.
Motivarlos y agradecer la labor diaria, es una manera ideal para que el

trabajador siga haciendo su labor con entrega y dedicacion.

Recomendaciones o consideraciones para la dimension de compensaciones:
*Aumentar la posibilidad de un empleo estable, gestionando desde el
ministerio de salud la posibilidad de cargos de planta permanente.
*Establecer claras condiciones de empleo.

*Establecer salarios regulares y beneficios como politicas de salud,

reconocimiento de especialidades, apertura a capacitacion, plus por horarios
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o doble guardias, insalubridad, reconocimiento por personal de terapia
intensiva.
*Proteger los derechos de los trabajadores.

*Reconocer y agasajar el buen desempefio de los trabajadores.

La claridad en las condiciones de empleo disminuye considerablemente la
presencia de estrés laboral. Desde el punto de vista del reconocimiento del
trabajo, la organizacion puede mostrar su agradecimiento por el buen trabajo
realizado, reconociendo el desempeiio del profesional. Una
retroalimentacion positiva fomenta de manera directa el respeto mutuo y una

sana y mejor convivencia entre compafieros de trabajo y organizacion.

Para que los trabajadores se sientan motivados se sugiere prestarles
atencién, y es fundamental que ellos se dirijan a los superiores con total
libertad, que puedan escuchar sus planteamientos, y que se interesen por
los sentimientos de su trabajo; incentivarlos a participar, creando un
ambiente en el que puedan formar parte de las decisiones; promover el
crecimiento de modo de prepararlos para ser parte de la evolucion de la
institucion y del servicio; ser agradecido, valorar el esfuerzo de los
empleados, es una forma de reconocer y valorar su trabajo; celebrar sus
éxitos, es bueno que aunque sea una vez al mes o cada dos meses festejen
las metas y objetivos alcanzados como modo de sentir un espacio laboral

familiar.

La categoria doble presencia muestra que los trabajadores a pesar de estar
dentro de su horario laboral, estan pendientes de su ambito familiar,

situacién externa, problemas que lo aquejan o beneficiarian en su diario.

En base a los datos obtenidos del estudio, se establecen las siguientes
recomendaciones o consideraciones para la dimension de doble presencia:

*Generar una participacion de los trabajadores en el disefio de horarios de
trabajo y dias libres (francos) con posibilidad de eleccion, por ejemplo:
plantear posibilidad de dos domingos libres al mes, y poder elegir dias

alternos por acontecimientos de la vida personal.
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*Satisfacer las necesidades tanto del trabajo como de los trabajadores.
*Evitar las horas de trabajo excesivamente largas o sobrecargadas por falta
de recurso humano.

*Facilitar el cumplimiento de las responsabilidades familiares.

*Ajustar las pausas y los tiempos de descanso.

*Conocer e interesarse por la vida extra laboral de los trabajares como parte
de la importancia y construccion del ser humano.

La dimension doble presencia es importante para mantener el equilibrio
entre la vida laboral y la vida familiar, puesto que, se sabe, que el estrés
laboral generalmente se asocia a largas horas de trabajo y esto, sumado a
trabajar pendiente de la vida personal y familiar genera probablemente una

condicidon no deseada.

Esta parte del presente informe focaliza su interés en recomendacion y
formas de intervenir para cada una de las dimensiones, con el objetivo de
tener en cuenta ante la posibilidad de las situaciones dadas. No se propone
un tiempo determinado para su aplicaciéon, ni tampoco es obligatorio, se

facilita como recomendacion ante las situaciones no deseadas.

El tiempo de aplicacion de estas medidas segun el protocolo de riesgo
psicosocial corresponde a tres (3) meses una vez realizada la propuesta,
con una reevaluacion de la dimension de riesgo en seis (6) meses.

Los jefes de servicio y supervisores pueden realizar estas medidas de
intervencidbn 0 mejora, con la colaboracion de los trabajadores de la
organizaciéon, a través de talleres, capacitaciones, charlas o procesos de
reflexion, con cierta periodicidad, con la finalidad de demostrar y generar un

compromiso, armonizando asi los lazos de confianza y compafierismo.

La aplicacion de esta serie de medidas o acciones hara que exista un
vinculo diferente entre la organizacion y los trabajadores afectados por
factores de riesgo psicosocial, modificando de manera positiva el clima o
ambiente laboral y reduciendo la probabilidad con la que pueden presentarse

factores de riesgos psicosociales sobre todo en la presente condicion critica.
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Un ambiente laboral con factores de riesgos psicosociales controlados

reduce notablemente la presencia o posibilidad de que se genere un riesgo
psicosocial.
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CAPITULO IX. Conclusion

Como se pudo visualizar a lo largo del presente trabajo, los factores de
riesgo psicosocial merecen una gran atencién dentro las instituciones, ya
que esto garantiza de modo relativo el desarrollo consciente de las
organizaciones y sus actividades, dandole la importancia que merece la
salud mental y fisica de los trabajadores.

Cuando se deja de lado la importancia de atender los factores psicosociales
se desarrollan consecuencias negativas dentro del clima organizacion. Creo
necesario la incorporacion de la evaluacion de estos factores como parte del
sistema de gestion, generando planes de intervencidn o prevencion de

alteraciones no deseadas.

Al tener una prevencion de riesgos eficaz y completa se previenen ademas
otras alteraciones como por ejemplo accidentes de trabajo, malestar,
trastornos u alteraciones, ineficiencia, desgano del profesional teniendo
relacion directa con ausentismo, carpetas medicas o bajo redimiendo en

calidad de trabajo.

Existen varios instrumentos para aplicar en materias de riesgos
psicosociales, los conocemos y estan a disposicion (cuestionarios, leyes,
resoluciones, didacticas de grupo, pedagogia laboral), pero si no se
implementan o no son utilizados de manera correcta, es casi imposible hacer
un buen analisis con respecto a riesgos psicosociales. Esto depende
directamente del grado de importancia que le dé a nivel institucional y

ministerial.

En esta oportunidad se utilizd6 un cuestionario sencillo SUSESO ISTAS 21
version corta, evaluando a 47 trabajadores de salud del HIAEP “Sor Maria
Ludovica” de La Plata. Los datos valorados dieron como resultado en la
mayoria de las dimensiones riesgo alto en gran parte de los turnos. En base
a esta descripcién se aplicaron recomendaciones de intervenciones posibles

0 mejoras, las cuales se espera sean de utilidad para el servicio.
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Probablemente la dimensiéon alterada este teniendo relacion directa con la
poblacion en estudio en cuanto a su modo de brindar servicio y estado

animico, lo cual merece una atencion directa.

Con respecto a la dimensién que dio riesgo bajo, de todos modos, se
proporcionan las mismas recomendaciones como modo preventivo de
riesgo.

El objetivo fue dejar en claro y hacer ver la importancia del riesgo psicosocial
en una institucién, puesto que mayormente se consideran mas relevantes los
riesgos fisicos, los riesgos quimicos, enfermedades laborales, dejando de
lado los riesgos de la esfera psicosocial en relacion a los demas riesgos,

aungue tienen relacion directa con los accidentes laborales.

Un punto importante a tener en cuenta, es poder considerar todos los
factores como parte de una evaluacion, ya que la salud mental es un
aspecto sumamente importante para lograr un desarrollo correcto tanto en la
institucion como en la vida personal del trabajador. De este modo puede

desempeiarse de manera equilibrada en ambas situaciones de la vida.

En conclusion, es tarea de todos realizar sugerencias, apreciaciones,
propuestas para la deteccidn y vigilancia de riesgos psicosociales, como
tema trascendental para la vida de las personas, el desempefio laboral, la
prevencion de riesgos laborales y el desarrollo y crecimiento institucional.

Esperando que esta propuesta de mejora y recomendaciones sea bien
recibida ante todo por los comparieros de trabajo que brindaron su tiempo,
su interés y dedicacion en las encuestas, por todo aquel que quiera realizar
uso del presente para futuros avances y por la institucion en especial para
una mejora continua y reconocimiento del profesional de enfermeria, para

seguir cuidando a los que cuidan.
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ANEXO

Anexo 1. Institucion

Foto 1. Foto de la institucion. HIAEP “Sor Maria Ludovica”

Foto 2. Ubicacion del HIAEP “Sor Maria Ludovica”

ANEXO 2. Encuesta
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Cuestionario SUSESO ISTAS 21 .Gt

Versidn Breve PR sy Y
Se presenta a continuacién la Versién Corta de la darizada y validada para Chile SUSESO-ISTAS 21. Este
[ i io incluye 20 preg que cubren el mayor espectro posible de la diversidad de riesgos psicosociales del mundo del
empleo actual. Le recordamos la falidad de sus todo el p de aplicacién y andlisis. Por faver,

elija una sola resp para cada preg

Recuerde que no existen respuestas buenas o malas. Lo que interesa es su opinion sobre los contenidos y exigencias de su
trabajo. Muchas gracias.

N MARQUE CON UNA "X" LA OPCION QUE MAS LD REPRESENTE

- = d
Las a la Siempre La mayeria Algunas Sdlo unas

“Exigencias Psicoldgicas” de las veces veces pocas veces

1 |¢Puede hacer su trabajo con tranquilidad y tenerlo al dia?

Nunca

"~

En su trabajo, {tiene usted que tomar decisiones dificiles?

|En general, {considera usted que su trabajo le produce desgaste
ional

En su trabajo, {tiene usted que guardar sus emociones y no

| lexpresarlas?

£5u trabajo requiere atencidn constante?

w

wn

preg & "Trabajo Siem La mayoria Algunas Solo unas
Activo y Desarrollo de habilidades™ cmpee de las veces veces pocas veces

& |¢Tiene influencia sobre la cantidad de trabajo que se le asigna?

Las corresponden a la di

Nunca

7 iPuede dejar su trabajo un momento para conversar con un

C 0 fiera?

=

£5u trabajo permite que aprenda cosas nuevas?

9 |Las tareas que hace, ¢le parecen importantes?

[

0|zSiente que su empresa tiene una gran importancia para usted?
Las preg ponden a la di 16 "Apoyo| S La mayoria | Algunas Solo unas

Social en la Empresa y Calidad de Liderazgo” Pr® | de las veces veces pocas veces
11|:Sabe exactamente qué tareas son de su responsabilidad?

Nunca

¢ Tiene que hacer tareas que usted cree que deberian hacerse de

otra manera?
13|(‘_Recibe ayuda y apoyo de su inmediate o inmediata superior?

MlEntre compafieros y compafieras, ¢se ayudan en el trabajo?

15| Sus jefes i di 2 lven bien los conflictos?
. < i
Las a la Sty La mayoria | Algunas S6lo unas

"Compensaciones” de las veces veces pocas veces
¢Estd preocupado por si le despiden o no le renuevan el

contrato?
¢Esta preocupado por si le cambian de tareas contra su

voluntad?

18| Mis superiores me dan el reconocimiento que merezco

Las siguientes preguntas corresponden a la dimension “Doble| - La mayoria | Algunas | Sélounas
Presencia” CMPT® | de las veces veces pocas veces

Si estd ausente un dia de casa, las tareas domésticas que realiza,

¢se quedan sin hacer?
Cuando esta en el trabajo, ¢piensa en las exigencias domésticas y
familiares?




