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RESUMEN

E! presente trabajo consiste cn estudiar determinados faclores predisponentes del
cstrés laboral del personal de Enfermeria del Hospitat Psiquidtrico de referencia
nacional. La recoteccion de los datos fue realizada los dias 15 y 17 de octubre de 2607
en Jos turmos maftana ¥ vespettino,

E! objctive general es detenminar los factores predisponentes de estrés laboral
que s¢ encuentran presenics en la poblacion eclegida. Tos objetivos especificos son
caracterizar el personal de Enfermerla que constituye la poblacién de estudio,
identificar st existen cn €] personal de enfermeria los factores predisponentes de estrés
laboral, describirlos y analizar como repercuten en la poblacidn de estudio.

El estudio es cuali-cuantitativo, descriptivo y transversal,

Para realizar este trabajo sc utilizé como método la encuesta, la téenica fue el
cuestionario v el instrumento seleccionado fue el formularie.

Luego de llevada a cabo la investigacién se observo que de los factores
predisponentes del estids laboral scleccionados de la lieratura, en mayor o menor
porcentaje, toddos se encuentran presentes en la poblacion de estudio. Los resultados mas
destacables fueron que la gran mayoria de 1a poblacion refiri6 que serfa importante que
existieran grupos de apoyo, que gran parte de los individuos presenta mas de un empleo,
que mas de ta mitad de la poblacidn considera que los factores ambientales influycn
nepativamente, que casi Ja totalidad de la poblacién manifestd que los recursos
materiales son insuficientes. Se .prescntamn como factores proteciores las relaciones
interpersonales ya que un gran nirnero de la poblacién refirié que eran buenas y el fipo
de contrato laboral dado que mas de la mitad de los individuos presentan contrato por
ttempo indeterminado (presupuesiado).



INTRODUCCION

El presente trabajo fue realizado por cinco estudiantes cursando la carrera de
Licenciatura cn Enfermeria, en la Facultad de Enfermeria de la Universidad de la

Repiblica, perteneciente al primer moduto def cuario ciclo.

Dentro de Ias tematicas propuestas por Ya Cétedza de Salud Mental, sc selecciond
o] osirés laboral. Acerca de este tema se esfudiaron los factores predisponenies del
mismo que presenta el personal de Enfermerfa que trabaja cn ¢l Hospitat Psiquiatrico de
Referencia Nacional. La recoleccion de Yos datos se realizd los dias 15 y 17 de Octubre
de 2007, en los turnos mafiana y vespertino.

Este trabajo corresponde a un estudio descriptivo y transversat. Para realizarlo se
eligits como poblacion a los Auxiliares y Licenciados en Enfermeria que trabajan en las

doce salas de internacién de la institucion.

Una vez obtenidos los datos, se presentan los resullados mediante su tabutacion,
luego se expone el andlisis cormespondiente,
A partir dei mismo, se pudo concluir que todos los factores predisponentes de estrés
laboral seleccionados se encucniran presentes €N mMayor 0 menor porcentaje en la

poblacién estudiada.



JUSTIFICACION

A parlir de las lineas de investigacidn planteadas por la Céledra de Salud Mental
de la Facultad de Enfermeria, se eligid el fema Esirés Laboral cn cl persenal de
Enfermeria del Hospital Psiquidlrico de referencia nacional, en primer lugar porque se
erec que es un problema at cuél no sc le da la suficiente importancia no sole por parte de
la sociedad en general, sino que también no es contemplado por las politicas
institucionales v de salud actuales. Por lo tanto se puede decir que no se tienen cn
cuenta los proceses mentales vividos por las personas, olvidando que todo scr cs

hiopsicosocial.

Ademiss el personal de salud, y cn cspecial el de Enfenmeria {por estar en
centaclo diario con personas que atraviesan crisis vitales y muerfe) esti expucsto a

diversos faciores de riesgo, lo cual lo hace mis vulnerable a sufrir este tipo de estres.

También surgid el interés a partiv de que algunos de los integrantes de este
equipo cursaron su cxpericncia practica en dicho hospital, durante la cuil, se pudicron
percibir sentimicntos de impotencia por parte del personal de enfermeria al desarrollar
su trabajo con usuarios con paletogia psiquisirica, ya que no cs facil lograr resultados
inmediatos y definitivos. En dicha oportunidad sc detecté aderds, insuficiente cantidad
de recursos humanos y materiales, lo cudl afecta Ja calidad de tos cuidados brindados

por enfermeria v csto pucde conducir a una insatisfaceidn laboral,

Finalmenle, se considera oporfuno mencionar que ai ser estudiantes proximos a
eugresar de la carrera sc pucden csperar conductas de superacion y  auleexigencia,
proveceion e idcas entusiastas que muchas veces en vna primera experiencia laboral y at
tomar contacto con la realiduad que viven algunas de las instituciones dc salud puede
surgic cierfo grado de desmolivacion, cansancio y frustracidn que mantenida en 2l
tiempo puede ocasionar una despersonalizacién y/o deshumunizacidn con un
consigutente estado de csteés.

Sin cmrbargo, conociendn esta realidad se pueden eacontrar solucioncs.



ANTECEDENTES

Segin la OMS los desdirdenes mentales representan el 11% de los casos de
incapacidad en €l mundo.

El Uruguay carece de estadisiicas sobre la cantidad de pacientes con estas patologias.
En cuanto al estrés, la OMS lo reconoce como una epidemia del siglo XX.

El 40% de los uruguayos sufie afecciones causadas o agravadas por ¢ esités.

Un estudio efectuado en 1995 por el Departaniento de Medicina Preventiva de la
Faculiad de Medicina, encontrd que un 25% de la poblacidn uruguaya tenla problemas
de ostrés.

Ei cstrés esta haciendo estrages cn la salud de los trabajadores, habiendo experimentado
nuestio pais ua notorio incremento de los {rastomos emocionales come consecuencia
del tipo de trabajo.

Los trastornos emocionales y ¢l csirés no estdn contemplados dentro de la
ctasificacién de accidentes laborales, ntilizados por el MTSS y confeccionado por la
OIT. Los datos anteriormente mencionados fuercn extrafdos del libro “El sector salud
en el Uruguay” de Lic. Psc. Carlos Cavasin y Dr. Pablo Dauria.

Lucgo de una extensa bisqueda de publicaciones realizadas acerca de cste tema,
s¢ cncontraron diferentes irabajos de investigacion.

A nivel internacional se hatld un estudio acerca de cémo pereiben las enfermeras
de irasplantes las causas de estrés laboral, realizado cn distintos bospitales de Valencia,
Espafia, en ci afio 2005 por P). Burguete-Ramos y V. Escriba-Agtic. El misme tuvo
como resultado que los principales cstresores identificados son los relacionados con la
sobrecarga de irabajo, la presion de tiempo, el contacio con la muerte y sufrimiento, la
falta de apoyo por parte de los compafieros y ofros profesionales samifarios, los
probleinas de interrelacidn con los pacientes y sus familiares. Ademdés se evidencid la
falta de formacién especifica para prestar los cuidados necesarios al paciente. Se
concluyé que el personal de enfermeria hospitalario estd sometido a un gran nimero de
estresores £n su trabajo, la mayoria intrinsecos a sn profesion.

Otro trabajo realizado en el 2003 por M.A. Pérez San Gregorio y A. Martin
Redrigucz, también en Espafta, en Sevilla trata sobre las repercusiones psicologicas del

esirés laboral en los profesionales sanifarios quc trabajan en tos Equipos de Trasplantes.



Los resultados nids relevanies fucron que la fuente de estrés que mas tensidn genera en
ei personal de enfermeria es cl contacto con el dolor y la mucrte, que los profesionales
con mayores niveles de depresion y/o ansiedad son los que mis tensién experimentan
ante siteaciones como el contaclo con el dolor y la muerte y los conflictos con los
pacientes y sus familiares y que existe una corzelacion positiva entre cl cstrés Jaboral y
la sintomatologia depresiva y/o ansiosa.

Un estudio Jatinoamericanc, realizado en La habana, Cuba, en el afio 2004, por
A. Morel ¢ 1, Cuthelo, sobie el tema satisfaccién del personal de enfermeria en
servicics de oncologia, Hepd a ta conclusion de que ¢l personal se siente satisfecho con
la atencién quc brinda, desarrollo profesional y desempeiic del rol y sicnte
insatisfaccion con las condiciones dc trabajo, remuneracion salarial y reconocimiento
social.

En Cérdoba, Argentina, en ¢l afio 2006, V. Oroda llevé a cabo una
investigacion acerca de los factores estresores a los que se halla expuesto el personal de
enfermeria del [lospital de urgencias, dende expone que el faclor mas estresante es fa
inseguridad laboral, entendida aguella como la falta o escaser de insumos de proteccion
persanal, de un ambicnic seguro para trabajar, de medidas de proteccién para el
trabaiador, falta dc educacidn y ensefianza permanentes sobre los modoes de proleperse.
Ademas, la escasa supervision y control sobrc la tarea influyen en forma decisivaa la
hora de provocar estrés sobre el personal, asi comno también el exceso de trabajo. El tipo
de relacionss inlerpersonales establecidas entre el plantel de cnfermeria y las
supervisoras de enfermcria son las que provocan mayor estrés sobre el personal. Casi la
mitad de los encuestades considera mala la comunicacién establecida con sus superiorcs
inmediatos, jefas y supervisoras. La mayoria de los encuesiados refirieron quc la
comunicacidn con el resto del equipoe es buena.

A pivel nacional, sc realizaron trabajos de investigacion por cstudiantes de la
Facultad de Enfenmeria sobre ¢ estrés Ishoral llevados a cabo ea diferentes dmbitos, los
cufiles scran desarrollados a conlinuacion:

En julio de 1996 se realizd una investigacidn cientifica sobre el tema: “Lstrés de
la Licenciada en Enfermeria en ¢l servicio de Emergencia® que fue realizada en el
Hospilal de Clinicas y en el CASMU WN° 1, en este trabajo se concluyd que las
Licenciadas de la muestra elegida presentan ¢n mayor o menor canlidad sintomas que
sugieren un estado de estrés deslacando ademds, que existen factores extra laborales

que influyen en dicho estado, como tener hijfos en la etapa de la nifiez, etc.



En mayo de 1998 se realizd un estudio sobre el “Conocimiento de las
Licenciadas en Enfermeria sobre grupos de apoyo para la prevencidn del csirés laboral”
llevado a cabo en el CTT del CASMU N° 4, donde se pudo concluir que la mayoria de
los Licenciados (69 %) gque descmpefian su funcidn en cstc servicio no poseen
conoccimiento sobre estos grupos. Ademds se destaca que €l 100 % de las mismas
plantean como necesidad formar parte de estos grupos para prevenir €l estrés,

En julic de 1999 s¢ Hevd a cabo un trabajo que llevaba como titulo “Relacion de
los factores csiresantes instilucionales con €l grado de satisfaccién ¢n cl trabajo en las
profesionales de Enfermeria del CTI del Hospilal de Clinicas” donde se observd que la
totalidad de las Licenciadas encuestadas se encueniran desconformes con el monfo
salarial y los recurses materiales disponibles para la Atencion, dos factores considerados
estresantes. Se destaca ademds las relaciones interpersonales negativas que en algunas
ocasiones sc presentan como factores cstresantes en este estudio. Por otro lado, algunas
de las cncuestadas catalogan algunos factores como insalisfactorios, mientras que olras
lo consideran como satisfacterio, lo cuél muesira gue las diferentes personalidades de
los individuos pueden determinar que fa percepeion de algunes factores eslresantes sca
dilerente.

En mayo de 2001 se realizd cn ¢l Hospital Central de Jas Fuerzas Armadas y el
Hospital de Clinicas un estudio sobre si trabajar en el servicio de neonatologia ocasiona
estrés en ¢} personal de Enfermeria, resultando que la condicion de salud del usuacio, la
carencia de recursos humanos y maieriales, no reeibir orientacion previa al ingreso del
gervicio, antigiiedad en el mismo, multicmpleo, pueden alterar Ja salud psicologica de
las Licenciadas constiluyendo cste como factor de riesgo.

En noviembre dc 2002 se realizd una investigacion sobre “manifestaciones
psicosométicas del personal de Enfermerfa Profesional y Auxiliar del CTI de] Centro
Nacional de Quemados donde se concluyd que €l 97 % de los encuesiados prescnfaron
manifestaciones psicosomaticas de las cuales se destaca el dolor de cucllo cn cl 88 % de
los casos,

En agosto de 2003 se llevé a cabo una investigacion acerca de los “Factores de
riespe del Sindrome de Burn Out en ¢l personal de Enfermeria que trabaja en una
institucién pablica de Atencion Psiquidtrica”. En la misma se concluyd que segiin los
datos oblenidos en la mayoria de las preguntas realizadas {70 %) se detectaron faciores

de riesgo del Sindrome de Burn Out de los cusles se destaca la cxistencia del



mutiemplco, disconformidad con la planta fisica, no utilizacion del descanse

correspondiente por falta de espacio fisico para cste fin, ete.



PROBLEMA

{Cusles de los factores predisponentes de estrés laboral s¢ encuentran presentes
en e} personal de Enfermeria que trabaja en el Hospital Psiquidgtrico de refercncia
nacional cn ¢l periodo comprendido enire €l 15 y 17 de Oclubre de 20077

OBJETIVOS

OBIETIVO GENERAL.:

- Determinar los factores predisponentes de estrés laboral que se encuentran
presentes en €l personal de Enfermeria que trabaja cn cl Hospital Psiquitrico de
referencia nacional.

OBJIETIVOS ESPECIFICOS:

- Cavagterizar el personal de Enfermeria que constituye la poblacion de estudio.

- Identificar st existen en el personal de enfermeria los factores predisponentes
de cstrés laboral.

- Describir los factores predisponentes de estrés laboral identificados.

- Analizar como repercuten los factores predisponentes de estrés laboral

identificados en la poblacion de cstudio.



MARCO CONCEPTUAL

En la sociedad posmoderna los limites de los problemas de 1a Salud Mental son
dificiles de precisar, ya que en ellos interactian diversos factores, muchos de tos cuales
no han sido muy estudiados y han sido mal definidos. Estos comprenden fenémenos
antropoldgicos, socioecondmicos, culturales y politicos. Igualmente, los avances que
han habido en este tema son evidentemenle significativos, observindose notorias
transformaciones en cuanto a considerar al hombre como un sez no puramente biologico
81 no que ademds psicosocial.

Partiendo de esta base la Organizaci6n Mundial de la Satlud {OMS) ha definido a
13 Satud Mental como “..un estado sujeto a fuctuaciones provenientes de factores
biol6gicos y sociales, en que el individuo se encuentra en condiciones de conseguir una
sintesis satisfactoria de sus tendencias instintivas, potencialmente antagdnicas, asi como
de formar y mantcner relacioncs armoniosas con los demés y participar
constructivamentc en los cambios que puedan introducirse en su medio ambiente fisico
y social”*, Por lo que es evidente que Ja ¢onsideracién de la Salud Mental debe ser parte
integrante de la Atencién a la Salud y seria 6plime que los gobiernos le brindaran la
importancia que esto merece,

El estilo de vida de este siglo ha generado nuevas enfermedades profesionales
tales como Sindrome de Bum Out, Mobbing v Estvés Labozal. Hay que diferenciar las
cnfermedades profesionales de los accidentes laborales, en cuanto a que estos s¢
definen, segiin Gestal Otero, como teda lesidn corporal que el trabajador sufre con
ocasién o por consecuencia del trabajo que gjecule y ¢s un suceso imprevisto y
repentino, mientras que la enfermedad profesional se da como un padecimiento que se
conirae y desarrolla durante el ejercicio habitual de un trabajo, pudiendo manifestarse a
corto, mediano o largo plazo.

El esirés definido como “la respuesta fisiologica, psicologica y de
comporiamiento de un sujeto que busca adaptarse y reajustarse a presiones tanto
inlernas como externas™!, se encuenira actuaimente en auge. También ta OMS ha
definido al estrés como “el conjunto de reacciones fisioldgicas que prepara al organismo

para la accidn™*.
* Organizacién Mundial de 1a $atod.

*1  Hans Seyle odmido de: - Bl estrés [ Monografia oo Linea ] Disponible eon:
hitpsfwaw. monografias.comftrabajost 6esirés-en-evaluacion/estrés-co-cvaluacion shimt [Fecha de accese: 15 de
Julio de 2004]
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Segin la Fundacién MAPIRE en su trabajo  “Prevencidn del estrés,
identificacion v disgnostico” cuando las respuestas son adecuadas a los eslimulos, o sea
cuando el organismo se adapta se habla de estrés positivo (Euesireés). Ef euestrés genera
emociones positivas que ayudan a la persona a affontar situaciones dificiles, ya que
estimula al organisme, este reucciona y responde positivamente para adaptarse a
sifuacioncs que se presentan en la vida cotidiana,

Mientras que el Distrés (o estrés negative) aparcee cuando Jas demandas del medio son
excesivas, intensas o prolongadas, aim agradables, y superan la capacidad de resistencia
y adaptacion del organismo,

En el ser humano se ha observado gue existe un Sindrome General de
Adaptacion, estudiado por Seyle, el cual es fa respucsia general de los organismos y fos
cambios que se producen en los mismos como consecuencia de la presencia mas o
menos conslantc de un estresor o situacién de cstrés. A partir de esto es que s¢ puede
decir yue el estrés no aparecc de forma repentina si no que presenta diferentes fases que

se pueden manifestar de manera leve o grave. Las fases son:

- Fase de Alarma:

Respuesla primitiva de preparacién para Y2 lucha o la huida, Se presenta inmediatamente
después de la percepeion de la amenaza, En esta fase ocurren reaceiones fisiologicas en
los sistemas circulatorio, muscutar ¥ nervivso central (neuroendécrino). Si el
acontccimiento estresante perdura, como el organismo no puede mantener este estucrzo

méximo durante mucho tiempo, eatramos en la segunda fase,

- Fase de Resistencia o Adaptacion:

Se mantiene la activacion y €l csfuerzo tratando de superar la amenaza. El individuo
pucde que se muestre jrritable, con cambios de humor, con dificultad en la
concentracion, etc. Es aqui donde €] erganismo pone en jucge todos sus componentes

para hacer frente al estresor, resisli$ndose o bien adapténdose.

- Fase de Agotamiento o Colapso:

El organisme no tiens ya rccursos y pierde su activacion. El individuo abandona ta
lucha y surge la fatiga y el agotamiento, acompafiado a veces de enfermedades. Sila
respuesta de estrés no es cxcesivamente infensa con un descanse se recuperan las

fuerzas. En caso contrario, lus consecuencias pueden llegar a ser fatales.
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El ostrés relacionade con el trabaio constitiye una materia importante de
preocupacién en ci contexto de Ja sahud laboral, apareciendo como resullado del
desequilibsic mantenido cotre fas demandas que el ejercicio profesional exige y las
capacidades de afronfamiento del trabajador, siguiendo los lineamicotos de Joaquin
Tomds Sabado y Lidia Feméndcz Donaire. En €] émbito laboral sc da la exposicion a
cierlos clementos esiresantes que, segin como sean vividos, resueltos y afrontados,
determinan fa respuesta individual de estrés, que puede manifestarse mediante tres tipos
de sintornas, psicol6gicos, fisicos y conductuales.

Segtin Ja OIT existen determinadas condiciones y medio ambientc de trabajo, to
cual tiene que ver con ¢l medio ambiente fisico, con los procesos productivos y con la
organizacién del trabajo. Si estas condiciones no se dan adecuadamente, pueden llegar
a prescntarse elementos estresantes o factores predisponentes dct estids laboral. Las
condiciones y medio ambiente de irabajo se pucden clasificar en seis grupos que se
dctallarém a continuacion:

4 Grupo I: Microclima-microambiente laboral,

% Grupo [1: Contaminantes.

+ Grupo IH: Carga fisica.

% Grupo IV: Carga psiguica.
% Grupo V: Scguridad e higiene.

% Grupo V1: Factores ecoldgicos,

& GrupoI: Microclima-microambiente laboral,

Fn cl lugar de trabajo se generan ciertas condicioncs climéticas, que aunque
infiuidas por el clima externo, difieren normalmente de este.
Aunque algunos trabajos deben realizarse bajo temperaturas extremas, en la inmensa
mayoria se pueden y dcben realizar en un ambiente confortable. En un ambiente
confortable no deberian percibirse flucluaciones de temperatura, falta de aire o
corrlentes de aire. Los factores que més influyen en ¢l confort ambiental son la
femperatura, Ja humedad, la ventilacion y la iluminacién. Adcmis estos factores
interactian cotre si.

La venfilacidn consisie en la introduccién de aire fresco en un determinado

espacio. Es un medio para la oxigenacidn del aire y para el conirol del calor y de los
contaminantes existentes en 1a atmésfera en los centros de trabajo. La ventitacion nunca

debe crear corricntes de aire molestas,
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La humedad es la cantidad de vapor de agua en el aire. 8i hay mucha humedad
parece que hiciera més calor de lo que indica la temperatura read,

La fluminacion de cada zona o parte de un lugar de trabajo deberd adaptarse a las
caracteristicas de Ia actividad que se cfectie en ella, teniendo en cuenta los riesgos para
la seguridad y salud de los trabajadores dependientes de las condiciones de visibitidad y
fas exigencias visualcs de las tareas desarrolladas. Siempre que sea posiblce, los lugares
de (rabajo tendrdn una iluminacién natural que deberd complementarse con una
iluminacién arlificial cuando la primers, por si sola, no garaniice Jas condiciones de
visibilidad adecuvadas,

La temperatura ¢s el grado de calor que hay en la atmosfera. En los lupares de
trabajo deberdn cvitarse las termperaturas extremas y los cambios bruscos de la misma.
Por un lade, las medidas de control de la exposicién a bajas temperaturas dependerdn en
gran medida de la situacidn. Las caracleristicas de la situacidn a las que hay quc prestar
mis atencién son la actividad fisica del trabajador y la velocidad del aire. Lo que sc
debe controlar en estos casos es el tiempo de exposicion al frio, que el tipo de
vestimenta sca adecuado al nivel de frio y la aciividad fisica y ademds dispener en lo
posible de climatizacion cn las diferentes dreas de trabajo. Asf como con el frio, con el
calor se deberdn mitigar los efccios del mismo sobre los trabajadores, disminuyendo la
temperatura mediante una ventilacion adecuada, utilizando dc ser necesario y posible
climatizacion artificial ¥ rotando al personal de forma que pueda disfrutar de descansos

perickticos en lugares frescos,

+# Grupo I[; Coalaminantes.

Los contaminanles son los agentes que pueden producir dafio en la salud de los
individuos en los lugarcs de (rabajo. Estos no deberian suponer un ricsgo para la
seguridad y la salud de  los trabajadores. Los mismos se pueden dividir en (res
categorias, fisicos, quimicos y biol6gicos,

Los contaminantes fisicos incluyen el mido, vibracienes y radiaciones. En cuanto

al ruido, 1a exposicion al mismo en el lugar de trabajo es uno de los principales peligros
que afrontan los trabajadores, pudiendo producir perfida de la agudeza auditiva
dependiendo de las caracteristicas (intensidad, tiempo) dc la exposicién. La radiacién cs
la energia emitida por una fuente que sc propaga. Las radiaciones pueden ser ionizantes
¥ 1o ionizantes. Eas jonizantes sen uno de los riesgos que se conocen mas vy frente a

ellos se han adoptado imporiantes medidas preventivas. Si la radiacion jonizante penetra
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cn las células vivas, pueden desttuirlas directamente {producir quemaduras o cafda de
cabello) o alicrar ¢l material gendiico celular {provocar cincer o perturbacion de la
funcién reproductora). Dentro de cflas se encuentran los rayos X y gamma, entre oiros.
[.as no ionizantes aungque por norma geneial, son menos peligrosas gue las jonizantes,
precisan un cuidado especial para prevenir lesiones. Ea exposicidén de la piel a estas
radiacioncs produce eritema, envejecimiento de la piel, incremento det riesgo de sufrir
cancer de piel, ete. La exposicion de los ojos puede producir conjuntivitis temgporal v si
la exposicidn es prolongada puede producir una perdida parcial de Ia visidn. Dentro de
estas estdn incluidas radiaciones ultravioletas, laceres, radiacion infrarroja, microondas
y radiofrecuencias y campos magnéticos.

Las vibraciones se deben a oscilaciones de las particulas de un s6lido, ya sean de
tipo armodnico o complejo. Como todo sistema mecdnico libre, deformable, sus
componentes se mueven bajo la accidn de {uerzas externas, transmitiéndose este
movimiente con mayor o menor cxtensién en funcidn de las caracteristicas de los
matcriales. Aunque su origen va frecuentemente lipado al del ruide, los efectos sobre
los trabajadores son muy diferentes y la zona de afectacidn puede ser 1odo el cuerpo o
una parte muy concreta del mismo. Los faclores principales que determinan la gravedad
de los efectos de las vibraciones son la naturaleza de la vibzacion (frecucncia, amplitud)
¥ la zona def cuerpo afectads.

Los contaminantes gquimitos son sustancias orgénicas e inorgdnicas, naturales o

siniéticas que al entrar en contacto con e} organisme presentan ricsgo parz la salud de
los trabajadores. Los mismos pueden ser sdlidos, liquidos, gases, vapores, ete, Con
independencia de la via seguida para alcanzar a las personas {inhalacion, ingestidn,
transmision pereutinea, etc.), ¢l caricter toxico de Ios quimicos puede dar lugar a
alteruciones temporales o crénicas del aparato circulatorio, respiratorio, digestivo,
sistema nervioso, iejido cutinco, etc, pudiendo ser causa directa de patologias
cancerigenas.

Los contaminantes biolégicos son agentes que pueden clasificarse segin la

naturaleza de los diversos tipos de seres vivos y sustancias derivadas de los mismos que
pueden ser susceptibles de provocar procesos infecciosos, tdxicos o alérgicos, Los
mismos s¢ ordenan en organismos vives (bacterias,. virus, hongos, pardsitos, eic.),
derivados de animales (pelos, plumas, excrementos, cte), derivados de vepetales (polvo

vegetal, polen, esporas, micro toxinas, etc.). Las enfermedades infecciosas tichcn un
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pese considerable en el total mundial de las enfermedades profesionales eatre los

trabajadores sanilarios.

% Grupo lI: Carga fisica.

Son las exigencias impuestas al organismo quc determinan la fatiga mnscular. Sen
las relacionaltas con 'as posturas, movimicntos, desplazamientos y manipulacidn de
Peso,

En cnanto a la carga fisica, existen determinados lactores que se deben tener en
cuenia, los cuales son:

- las caracteristicas de la carga, es decir si es demastado pesada, prande, volwninosa,
dificil de sujetar, o que pueda ocasionar Igsiones al trabajador {golpes, etc.)

- Esfuesrzo fisico necesario, si requicre torsion o flexién de! tronco, si se realiza con el
cuerpo ea posicion inestable, ete.

- Caracteristicas del medio de (rabajo, si hay espacio suficiente, suelo irregular,
resbaladizo, desniveles, punto de apoyo inestable, etc.

- Exigencias de la actividad por tanto la organizacion del trabajo, si se realizan
esluerzos fisicos demasiade frecuentes o prolongados, insuficienle reposo, riimo
ex¢esivo, distancias demasiado grandes, etc.

- Caracteristicas individuales, como la falia de aptitud fisica, ropa o calzado inadecuado,
existencia previa de patologia lumbar, etc.

Por otro lado, las posiuras incomodas, pueden ocasionar compresiones o traumas
mecinicos, hace ¢l trabajo mas pesado vy a largo plazo pueden dafiar gravemente la
salud.

% Grpo IV; Carga psiquica.

Dentro de este grupo se encuentran los aspectos psicosociales del frabajo, los
cuales se pueden definir como aquellas caraclerislicas de ks condiciones de trabajo,
sobre todo de su organtzacidn que afectan la salud de las personas a través de
mecanismos psicologicos y fistoldgicos. Los efectos de la orgamizacion del trabajo son
intangibles ¢ incspecificos y se manifiestan a través de procesos psicoldgicos, e
inchuycn diversos aspectos de la salud tunto fisica, como mentat y social,

En este grupo se incluyen los signientes factores:
- carga mental, es ¢l conjunlo de elementos perceptivos, cognitives y las

reluciones emacionales involucradas cn ¢l desarrollo de una actividad. Este tipo de
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carga esti determinada por la cantidad y el tipo de informacion que se debe procesar
mentatmente para realizar un trabajo, ¥ si es inadecuada puede provocar fatiga mental,
La carga mental incluye tanto aspecios cuanlifalivos (como el ritmo de trabajo), como
aspeetos cualitativos (como la complejidad de ka tarea), ¢l conjunto de fos cuales puede
ser excesivo o insuficiente en relacion con las aptitudes de una persona concreta.

- Mofsivacion, Es el impulso que inicia, guia y mantiene el comportamiento, hasta
alcanzar la meia u objetivo deseado. El ser humano orienta la conducta hacia objetivos
y metas, bicn sean organizacionales o personales, en respuesta a estimulos internos y
externos que recibe, es de esta manera gue la motivacion se define para el estudio como
factorcs que ocasionan, canalizan y sostienen la conducta humana y por lo fanto se
relaciona con el desempeiio laboral

- Refaciones interpersonales, son las relaciones entre los miembros del equipo
de irabajo, con los jefes y con los subordinados. Eslas relaciones se pueden ver
afectadas cuando existe poca confianza, poco apoyo emocional y poco interés en
escuchar al olro y en resolver los proeblemas que se plantean; conducenr a
comunicaciones insuficientes ¢ inadecuadas y producen tensiones psicoldpgicas ¥y
sentimicnios de insatisfaccion en el teabajo. Esta situacion puede empeorar si existe un
trato desconsiderado o favoritismo por parte de los jefes,

Las refaciones entre compafieros pueden ser Juente de diversas situacioncs de estrés,
ademds de la rivalidad entre compafieros para conseguir condiciones ventajosas, la falta
de apoyo emocional en situaciones dificultosas € incluso la falta de esas relaciones.

- Descanso: es importante que el trabajador tenga un descanso en su jorada
laboral para evitar ¢l agotamiente lanle mental como flsico y asi manicner un
rendimiento dptime. Para que eslo se cumpla deberfa cstar estipetado un tiempo ¥ un
gspacie en ¢l lugar de trabajo. El tiempo estard determinade y establecido por la
empresa donde el individuo trabaje, se debers considerar casos especiales como los son
las cmbarazadas, las madres Jactantes, elc. En cuanto ai espacio destinado para el
mismo debe ser exclusivamente para este fin, de ficil ageeso, las dimensiones y su
dotacién de mesas y asientos (comodos) suficientes para el niimero de trabajadores gue
deban utilizarlos simultAneamente. Ademds debe contar con un ambiente térmico
adecuado y las medidas de sepuridad comrespondientes.

- Tipo de confrato faboral: el contrato de trabajo s cl acuerdo enire el empleado
¥ ¢l empleador. Existen dos grupos de contrato, a nivel legislative ¢n nuestro pajs, los

cuales se dividen por el ticepo, cn contrato de trabajo por tiempo indefinido y contrate
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de trabajo de duracidn determinada. El primero representa para el trabajador una mayor
estabilidad laboral.

- Remtmeracion, es wn derecho para ¢l trabajador y una obligacidn del
empleador, debicndo ser adecuado para ¢l trabajo realizado y para satisfacer las
necesidades basicas del imbajador, pudicndo significar también un incentivo para el
mismo.

- Turnos de trabgjo, algunos trabajos se desarrollan cxclusivamente en horarios
diurnos, mientras que otros ya que deben cubrir kas 24 horas del dia, se realizan por
turnos. Cada tumo tiene venlajas e inconvenignies y se asocia & diferentes efectos en ¢l
bienestar, la salud, Ia vida social y el vendimicnto !aboral. El ser humano es un ser
bisicamente diwrmo, su organismo c¢std fundamentalmente “programado” para irabajar
de dia y descamsar de noche, Existcn mecanismos internos (¢l denominado reloj
bicldgico) que controlan la fisiologia y la bioquimica del organismo para ajusiarlo al
ciclo de 24 horas. Estos ciclos se denominan ritmos circadianos. La perturbacion de las
variaciones circadianas del [uncionamiento fisioldgico producido por la necesidad de
permanccer despiertos y trabajando en horas biolégicamente andmalas, y de dormir
durante el dia es uno dc los factores predisponentes de estrés del trabajo por tumos,
razén por lo cual cs que se paga una prima al irabajo nocturme. Ofre faclor
presdisponente es el cambio de tuno, ¥ l2 forma en que se realice {si la rotacion es muy
rfipida o muy lenta segin las diferentes teorias).

- Multiempleo, ¢l poscer dos o mas empleos puede acarrear complicaciones tai
como lo son la sobrecarga fisica y mental, si estos se llevan a cabo realizando la misma
funcién y/o cn la misma drea ademds de Ja sobrecarga puede producir rutinizacion y
meeanizacién del trabajo.

- Aiios de trabaejo, un factor predisponeate de sobrecarga fisica y mental podria
ser que un trabajador desarrollase una misma taeea duranie un largo periodo de tiempo,
dependiendo del tipo de trabajo. Del mismo modo, el cstar comenzando fa actividad
laboral pucde actuar como factor predisponente del esteés, ya que €l perivdo de
adaptacién comprende un proceso de aprendizaje que dependiendo de la persona y de
donde se Jleva a cabo pucde durar mas o menos fiempo.

- Tipo de trabajo, deatro del émbito laboral el persoral sanifario esid
particularmente expueslo a determinados ricsgos de suffir dafios psico-fisicos. Ademis,
¢l personal de Enfermeria es més vulnerable por estar cn contacto diario con personas

que atraviesan crisis vitales y muerte. Asi mismo, se observa mds incidencia en ceniros
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donde 1a atmdsfera se vuelve mas tensa y hay mayor cercania con hechos que no pueden
modificarse. Cuanto mas infensas scan las demandas emocionales de las personas a las
que se presia asistencia ¥ mayor sea su grado dec dependencia, mayor riesgo tiene el
personal de presentar por ejemplo estrés laboral. La descompensacion, 1a percepeién del
deterioro progresivo del pacienle acarrea sentimientos de culpa; resuléa a veces dificil
distinguir donde esta la “falla™ del paciente y donde la del equipo y aparece en el
personal fa necesidad de determinar quicn fue el responsable de dicha “falla™ para
aliviar la culpa.

- Conflicto de roles, el conflicto de rol suele darse en las situaciones ¢n que ¢l
individue no conoce con exactituzd su funcion en la organizacion, por modificacién de
las tareas de forma constante ¢ por desconocer las funciones reales de su puesto. Es ficil
que sutjan conflictos enire nuesiros diversos papeles, y esos conflictos suelen propiciar

la aparicion del estrés.

¢ Grupo V: Seguridad e higiene.

Existen determinadas medidas de seguridad ¢ higiene en los lugares de trabajo que
sc deberian cumplir para prevenir accidentes, catistrofes o enfermedades, entre tos que
estan incluidos:

-plemita fisica
1.os suelos de los locales de trabajo deberdn ser fijos, estables y no resbaladizos, sin
irregularidades ni pendientes peligrosas,

Las zonas de paso, salidas y vias de circulacién de los lugares de trabajo y en especial
tas salidas y las vias de circulacion previstas para [a cvacuacién cn casos de emergencia,
deberfan permanecer libres de obstdculos de forma que sea posible utilizarlas sin
dificultades en todo momento. Todas las dress deberian estar adecuadamente
sciializadas.

En ¢l caso de las instalaciones de proteccion, ¢l mantenimiento deberda inchuir el control
de su funcionamiento. La instalacién elécirica deberia realizarse de tal forma que no
gxistan rigsgo de incendio y explosién, Fxisten normas penerales sobre proteccion
contra incendios a los que deben ajustarse los lugares de trabajo.

Los lugares de trabajo y sns respectivos cquipos ¢ instalaciones, se deberfan limpiar
periddicamente y siempre que sea necesario para mantenerlos en todo momento en
condiciones higiénicas adecuadas. A tal fin las caracteristicas de los suelos, techos y

paredes deberin ser tales que permitan dicha limpieza y mantenimiento. Sc deberin
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eliminar con rapidez los desperdicios, las manchas, los residuos de sustancias peligrosas
¥ demas productos residuales que puedan originar accidentes o confaminar el ambiente
de trabajo. Las operaciones de limpieza no deberdn constituir per si mismas una fizente
de riesgo para los trabajaderes que las efectiien o para terceros, realizindose entonges en
los momentos, de la forima y con los medios mas adecuados,

Los Iupares de irabajo v en particular sus instalaciones deberdn ser cbjete de un
mantenimiento peridédico, de forma que sus condiciones de funcionamiento sean
adecuadas, subsanandosc con rapidez las deliciencias que puedan afectar a la seguridad
¥ salud de los trabajadores.

- Capacitacion laboral, todo trabajador deberia presentar una formacién previa y
durante el desarrolto de su actividad laboral, para llevar a cabo de la mejor manera
posible las tareas que le compete, ademds representa para el mismoe mayor seguridad
mdividual. La formacién y actualizacion dependerd del tipo de trabajo que se desarrolle,

- Grupos de apoyo, toda organizacion gue pretenda conseguir y mantener ¢l
méxime bienestar mental, fisico y social de sus trabajadores necesitard disponer de
politicas y procedimienlos que adopie un enfoque integrado de la salud v la seguridad.
Especialmente debera disponer de una politica de salud mental, formando, organizando
y dirigiendo grupos dc apoyo, promoviendo la participacién del trabajador en Jos
mismos, pudiendo manifestar inquictudes, sentimientos, ete. desde el punto de vista
laboral, con et fin de prevenir enfermedsadces, accidenies, i,

- Recursos materioles, en et lugar de trabajo dcberfan exislir los recursos
materiales necesarios cn cantidad v catidad para el desarrollo de las tareas, asf como
también una apropiada pgestion, abastecimiento, control y vipilancia de fos mismos. El
déficit y la baja calidad de los mismos podrfan provecar complicaciones tanto para et

que brinda cf servicio como para quien o recibe.

% Grupo VI: Factores ccolégicos faociales

Dentro de este grupo se incluye el tratamiento de los residuos y la exposicién de
los trabafadores a riesgos nalurales, Es importante, frente a fos riesgos de los residuos
cumplir determinadas pauvtas para la comecta recogida, almacenamicnto, transporte,
tratamiento y climinacién de los mismos. Tos riesgos de los residuos conllevan
problemas tanto para la salud de los trabajadores de ta empresa, asi como del personal
de los servicios de recogida, fransporte, tratamiento y elimivacidn; los riesgos

medicambicntales y los problemas estéticos v éticos.
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Por otro lado, existen {rabajos que se desarrolfan al aire libre que presentan ciertes
riesgos para la salud del trabajador dados per €l mismo medio ambiente como lo es por

gjernplo e clima.

La exposicion de los trabajadores a Yos factores anteriormente mencionados,
segin como los viva y alronte, pueden ocasionar esirés taboral. Las personas que Hegan
a cievlo nivel de esteés, reaccionan a la defensiva, terndndose irritables y pudienda sufiir
consecuencias nocivas, que se pueden dividir en fisicas, psicologicas y conductuales,
coincidiendo con Joaquin Sdbado y Lidia Ferndnder.

Desde €l punte de vista fisico, los gjustes fistoldgicos que ccurren durante la
resolucidn de los problemas incluyen aumento de la frecuencia cardiaca y [a presién
arterial, alteraciones del gaslo cardiaco y resistencia vascular periférica, aumento de la
tensidn muscndar y aumento de la actividad de las glandulas sudoriparas, perturbaciones
del patron respiratorio ¥ modificaciones de la actividad gastrointestinal y de la funcitn
immunelégica. Si el estrés se mantiene puede ccasionar irastomos crdnicos, los cuales
son a nivel cardio-vascular la cardiopalia corenaria, la enfermedad hipertensiva, la
enfermedad cergbro-vascular y arritmias entre otros; a nivel gastro-intestinal, gasiritis,
ulcera péstrica ¥ duodenal, sindrome de colon irmitable, dispepsia no ulceresa, colitis
ulcerosa; a nivel mésculo-esquelético, aumento del espasmo muscuolaz, dolor lumbar,
trastormo de los miembros superiores, elc.

Se ha reconocido quc otras afecciones como diabetes, ccfaleas, asma,
enfermedades firoideas, efe. tienen un compoucnte psico-fisioldgice en algunas
personas, y que probablemente los factores predisponentes de estrés contribuyen a su
patogenid,

En cuanto a las consceuencias Psicolbgicas, los efectos del estrés en la salud
mental se presentan de manera continua ¥ suclen scr sintomas subjctivos que cicreen un
efecto relativamente discreto en la vida diaria, hasta enfermedsdes psiquidtricas
significativas con deterioro funcional. Enire eslos se encuentran los trastornos
cognitives, la ansiedad, depresidn, psicosis, ete,

Los trastomos psicologicos son un tema de enorme importancia cn cf eampo de
fa saiud mental en €l {rabajo, no solo en lo que concieme al impacto que pucde tencr en
el lugar de frabajo, si no tamhbién al papel que el lugar de trabajo puede desempefiar

como agente eifoldgico del trastorno.
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También se presentzn alicraciones conduciuales por cstrés laboral, menor

participacién en actividades [amiltares, mayor discordia marital y menor intcrés por
actividades en agrupaciones sociales. Se ha observado consumeo de tabaco y aleoho!, asi
como tambicn ¢l abuso dcl mismo en aquellos que tenfan un hébito previo. Existen
también modificaciones en el apetito ¥ la conducta alimenticia, escaso interés en

actividades tecreativas, alteraciones del suefio, ¥ absentismo en ¢l trabajo.

Cuando ¢l estilo de afrontamiento al estrés laboral es ineficaz, et resultado de 1a
exposicion cronica al mismo pugde gencrar otra enfermedad profesional, Sindrome de
Burn out, descrito cn 1974 por Herbert Freudenberger, Christina Maslach refiere que el
mismo se caracteriza por un proceso marcado por ¢f cansancio emocional, la
despersonalizacién y e¢f abandomo de la realizacidn personal. Este es padecido
fundamentaimente por los profesionales de la saled ¥ los educadores, los cuales en su
voluntad por adaptarsc y responder eficazmente a un exceso en las demandas y
presiones laborales, se esfuerzan de un modo intenso y sostenido en ¢l tiempo, con una
sobreexigencia y tension que originan importantes riesgos de contraer enfermedades vy
afectar negalivamente el rendimiento v la calidad del servicio profesional.

Acerca del Mobbing se puede decir que es una forma sistematica de acoso
prolongado en el tiempo con el fin de perseguir el aislamientlo de una persona respecto
del grupo laboral, a raiz de lo cual la victima pierde su autoestima y su capacidad de

{rabajo, pudiendo llegar a sufrir graves problemas crénicos de safud.

Las Psicilogas Mercedes Navarro y Pilar Silveira en su trabajo se reficren a que
la prevencion y atencion del estrés laboral tiene como punio esencial la sensibilizacion
de los involucrados para reconocer los signpos de alerta. Las medidas prevenlivas se
pueden implementar en distinlos 4dmibitos. A nivel institucional la primera y tnis
importante de las cstratcgias s conocer las caracleristicas del estrés laboral, peder
recenocerlo para poder fratario. La caracicrisiica stlengiosa vy solapada, €l hecho de que
no %ea una emergencia st no un problema permanentc, hace que a veces no se le de la
importancia necesaria. Serfa imporlante que !a institucidn mantenga un ambiente fisico
adecuado y agradable. La realizacion de chequeos y revisiones periddicas de la gestién
del servicio en que se trabaja, como el control de calidad permite un intercambio de
informacion del estado dec conformidad-disconfermidad, iniciativas, proyectos e

inquietudes de los funcionarios que lo integran, tendientes a ¢rear un ambiente laboral
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continente de situaciones potencialmente conflictivas y protector del posible desarrollo
del estrés laboral. Deberian existir en los sitios de (rabajo programas contra el estrés
enfocados a educar a los trabajadores accrea del trastorno y sus eleclos, aumentar la
vigilancia de estrés en sus vidas y trabajos y ensciiarles las habilidades para resolver y
reducir el problema, con el objetivo de identificar a personas en ctapas primarias de
cginds, antes de convertirse ch un trastormo sigmlicativo de salud.

Desde el punto de vista grupal es conveniente promover el sostén entre los
colegas a fravés de la formacion de gmpos formales € informales. Desile la institucién,
en los diferentes Ambilos, es laclible tamibién ir gestando instancias de relacionarniento
sociales, domde el grupo de pares, los compaiicros de trabajo cumplen el 10l de
“contcnedores™ afectivos.

Desde lo individual lo prioritario es forlulecer a las personas para que puedan
establecer los limites adecuados cntee su rol en €l trabajo v sus ofres roles.

Solamente cada uno en su contexto social, laboral, familiar, puede identificar las dreas

de estrés en si vida

La enfermeria no queda cxenta de eslos conceptos v la investigacidn plantcada
s¢ cenlia en el personal de enfermeria que desarrolla su aclividad en el dvea de
psiquiatria,

la enfermeria es uoa disciplina abocada a brindar cuidados integrales al
usuario, {a familia y la ecomunidad.

La prictica de enfermeria en salud mental es responsabilidad de los enfermeros,
pero para llegar & ser un enfermero especializado cr psiquistria es necesario sepuir una
formacion y un enlrenamignlo avanzado, segin Morrison. Como practicante de esta
especialidad, €l personal dc cnfermeria psiquidirica atiende a los micmbros de la
sociedad con enfermedades mentalcs més graves o crdmicas, tanto cb régimen
ambulatorio como en un encuadre comunitario.

Cualguier miembro del personal de cofermeria debe hacer frente a las
necesidades de salud mental de sus pacientes. Uno de los furdamentos de fa prolesion
de enfermeria es la asistencia holistica de la persona. No importa la especialidad que se
praclique o el marco en que se trabaje, todos los enfermeros ayudan a los pacientes a

afrontar sus problemas,
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De acuerdo al segunde seminario Latincamericano de Satud Mental de la
OPS/OMS, el hospital de atencién psiquidtrica ¢s la instibzeion destinada a brindar
asislencia contribuyendo a la rchabilitacion de aquellos usuarios con patologias
psiquidtricas cuyo tratamiento ambulatorio ha fracasado o su patologia se encuenima en
eiapa aguda y que requieren {ralamienio especializado en el drea de salud mental. Esta
mstitucion debe ser un lugar de estadia refativamente breve; ¢l nsuvario deberd see
sometido a tratamiento ambulatorio to antes posible.

Sus dimenstoncs, su estructura, su erganizacion ¥ ain la forma y el color de los
locales, todo, debe estar previsto para orientar €l comportamiento del usuario en ¢l
sentido de una integracidn cada vez mejor del tiempe y del espacio, ¥ de un
perfeccionamiento consianle de sus refaciones con los objetos y kas personas,

Fi mismo deberfa estar ubicado proximo a la comunidad de forma que sca
accesible a ella cen ¢! fin de mantener €] contacto, ya que el usuario recesita interaccidn
social. Ademds debera estar [o suficientemente alejado de la gran densidad de poblacidn
para coatribuir a un ambiente teanquilo,

En cuanto a la distribucion de tos usvarios, deberfa realizarse segiin su patologia
¥ Ja elapa que cursa de forma que permita cquilibrar a la poblacion y cstabilizar la
patologia.

El personal de fa salud que trabaja en esta firca debe ser contratado y capacilado
en los principios de la psicopatologia, sus caracteristicas, ete; ademds el personal de
enfermeria debe capacitarse en cuidados que requieren estos usuarios dependiende de la
etapa del proceso en que se encuentre. Sin cmbargo cabe aclarar que no basta con una
bucna formacion tedrica para poseer las cualidades exigidas ya que también influyen las
caracteristicas personales del frabajador de la salud.

Seria dptimo que el personal de enfermeria tenga un cspacio para cxpresar sus
senlimiegntos de forma que lo ayuden a canalizar situaciones que e puedan causar estrés,

asf como también poseer un tiempo y lugar de descanso apropiados.
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MARCO REFERENCIAL

I Iospital Psiquiatrice de referencia nacional esti ubicado en la zona urbana de
la capital, siendo el dnico centro de referencia nacional. EI mismo no solo  brinda
Atencion en primer, scgundo y tercer nivel, sino que ademds es un ceutro de referencia
dc formacién académica.

Esta institucidn surge en 1830, representando en ese momento el mejor
establecimiento para personas con patologias psiquidlricas de América del Sur, con una
prevision para 700 camas. En ese momenlo las encargadas de la organizacidn de los
servicios y de los cuidados de los pacientes cran las hermanas de !a caridad de la orden
de Nuestra Sefiora del Hucrto.

In la década del i960 el hospital llegd a tener alrededor de 13(H) camas,
disminuyendo pavlatinamente lteganda a la década de los 80 a 400 carnas, siendo un
indicador del cambio de politicas de la Atencién del paciente con alteracidn mental.

En los afios 70 [a OPS/OMS conirata a la cofermera profesional Alicia
Montealegre para asesorar al grupo de enfermeras. Es en ese momento que se realiza el
primer curso de auxiliares de Enfermeria del personal idéneo de dicho hospital. Ademas
se tealizan tas normas de procedimientos de electroshock, las de la erganizacicn de la

sala de seguridad de hombres y las de visitas de familiares a los pacientes, entre otras.

En la actualidad esta inslilucion cuenta con une plania fisica anligsa y
deteriorada en algunos seclores. Posee lres plantas y paitos intermos abiertos. La
capacidad es de 305 usuarios, con docc salas para infcrnacion en funcignamiento, las
mismas estdn divididas por sexo (el resto de las salas se encuentran clausuradas). A la
derecha se encuentra el pabelldn gue comesponde a mujeres v a la izquierda €l que
corresponde a hombres, En ¢slos seclores se encuentran incluidas también las salas de
seguridad, ubicadas ca ¢l subsuclo, donde son derivados usnarios en proceso judicial.
Cabe agregar que en el sector de mujeres sc cocoentra la sala de
electroconvulsivolerapia.

La sala de emergencia se encuentra dividida también por sexo. A la misma

concurren usuarios cursando la etapa aguda de su enfermedad.
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En el hospital funcionan policlinicas de psiquiairia, electrocncefalograma,
medicina, odontologia y [fisiatria. Funciona también como hospital diurno de
rehabilitacion al que concurren pacientes de reciente cgreso hospilalario, realizando
aclividades de recreacidén para su reinsercidén social y familiar.

El hospital cuenta desde 1997 con un servicio de asistencia en crisis (ACRT) que

atiendc a los pacientes en domicilio.

Los recursos humanos con los que cuenta esta institucién son los siguientes: 34
médicos psiquiatras, 14 Licenciadas en Enfermeria, 164 auxiliares Je Enfermeria, 6
Asistentes sociales, 64 auxiliares de servicio, 82 administrativos.

El Departamento de enfermeria cstd inlegrado por una Licenciada en
Enfernieria Jefc que trabaja en el turno de la tarde y 13 Licenciados en Enfenmeria
supervisores. Ademss, en la insfitucién trabajan 164 Auxiliares de Enfermecria, los

cnales se distribuyen en los difercntes turnos,

El personal ingresa por Hamado del M.S.P. La licencia es de 20 dias anuales,
corresponden también 30 dias por estwlio y el régimen de libres es de 4 dias de trabaje
y I libre.

La perspectiva del Hospital cs ser un lugar de asistencia de los enfermos
mentzales ¥ ser donde sc unan los recursos docentes asistenciales del Ministerio de Safud
Piblica y 1a Facultad de Medicina, asi como médicos, enfermeros, asistentes sociales,
psicologos, cstudiantes, y ser una clave estratémica para un desarrotlo cientifico a la
altura e tas necesidades en Salud Mental a nivel Nacional.
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DISENO METODOLOGICO

El tipo de investigacién realizada es cuali-cuantitativo, descriptivo ¥ transversal,

Area de estudlo
Este trabajo de invesiigacién se llevd a cabo ea el Hospital Psiguidtrico de

refercncia nacional, en las doce salas de internacién aguda de las cuales siete son salas
de hombres y cince de mujeres. Dicha imstitucion se encuentra ubicada en Iz zona

urbana de la cindad de Montevideo y cuenta con una capacidad de 305 unidades.

Universo
Todo el personal de Enfermerfa (profesional y téenico) que trabaja en las doce
salas de intermacién de pacientes agudos de]l Hospital Psiquistrico de referencia

nacional, Total: 174 individuos.

Muestra

El personal de Enfermerda {profesional y técnico) que trabaja en las doce salas
de internacién de pacientes agudos de los turmos matufino y vespertine que se
cnconiraban en su lugar de trabajo los dias en que se llevo a cabo la recoleccién de los
datos, en el Hospital Psiguidtrico de referencia nacional. Total: 51 individuos.
Para ta seleceidn de los turnos se tuvo cn cuenta la mayor carga de trabajo en el turno de
Ia mafiana, y por haber menos personal en el tumo vesperding,
Es un nmestreo no probabilistico, accidental.

Yariables
Las variables utilizadas fueron factores predisponentes dc estrés lsboral relacionadas
tnicamente con aspectos de la institucidn,

¥ Sexo

%+ Edad

< Tiempo de trabajo en Enfermeria
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Ticmpo de trabajo en Enfermerfa en ¢l Hospital Psiquidtrico de
referencia nacional

Motivacion al ingreso a la instiucicn

Molivacién para la permanencia en la institucién

Tipo de conirato de {rabajo en el Hospital Psiquidtrico de
referencia nacional

Multiempleo en Enfermeria

Multiempleo en Enfermeria en el &rca de psiquiatria

Capacitacion laboral en el drea de psiquiairia

Lugar de realizacidén de cursos, jornadas, etc. para la capacitacidn
en ¢l drea de psiquiatria del trabajador

Influencia los factores ambienlales de la institucidn en el
trabajador

Exislencia de grupos de apoyo organizados por la institucion

* Ideniificacién de la imporlancia de la existencia de grupos de

o

ol %

apoyo ch la institucidn

Relacion entre la demanda y oferta de 1oz recursos materiales
Relacion faboral con los compaiicros de trabajo en 1a institucién
Relacidn laboral con les superiores en la institucidn

Relacidn laboral con el resto de los inteyrantes del equipo de
salud en la institucidn

Relacion laboral con les cstudiantes en la institucion

Carga {isica en la jornada laboral

Satisfaccién laboral

Método, técnica e inshrumentos de recoleccilin de datos

Para realizar este trabajo se ulilixd como método la encuesta, la téenica fue el

cucstionario ¥ ef instrumento scleccionado fue ¢l formulado. El mismo se validd a

través de una prueba piloto, la cual se realizé en ¢l Hospital Psiguiatrico de referencia

nacional en ¢l personal de Enfermeria que trabaja ¢cn un turno de les que no se

scleccionaron para la investigacion (furno de la tarde), aplicandosela a 15 individuos,

Auxiliares y Licenciados en Enlermeria.
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Procedimientos para Ia recoleecidn de la informacidn

Luego de aprobado el protocolo se solicitd el permiso ético al Director de la
Enstifucion por escrito ¥ firmado. Una vez obtenide el mismo se le realizd vna entrevista
a la Licencinda Jefa del Departamento de Enfermeria para exponer los pilares du la
investigacidn gue se pretendian llevar a cabo y para conocer las caracteristicas de la
inslitucion.

Antes de llevar a cabo el estudio, se realizd una prucha para la validacion del
instrumento.

Para la recoleccidn de los datos se utilizé la cncuesta, la cual twvo una duracidn
de dos dias, En esa instancia sc presentd ef gropo investigador y se brindd infermacion
acerca de la investipacién a los integrantes de la muestra. A continuacion se les entrego
el formulario, otorgindoles un tiempo para completarla. Finalmente se retird el
formulario completo.

Los recurses humanos gue llevaron a cabo la investigacion fueron las cinco

integrantes del grupo investigador.

Plan de Tabulacién y Anilisis

A partir de los datos obtenidos mediante la encuesta, se realizo 1a tabulacion de
los mismos presentiandotos en distintos cuadros,

Para la interpretacion y ¢l andlisis, y parliendo de estas lablas, se realizaron
gradicos con los resultados obtenidos.

El andlisis ¢s de tipo descriptivo, expresando €l porceataje de cada urpa de las

categorias de las variables elegidas,
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RESULTADOS

TABLA N° 1: Distribucion segun sexo del personal de Enfermeria de los turnos
matutino y vespertino del Hospital Psiquiatrico de referencia nacional. Octubre de 2007.

Sexo FA FR %
Femenino 27 53
Masculino 24 47

Total 51 100

GRAFICO N° 1: Distribucion segin sexo del personal de Enfermeria de los turnos
matutino y vespertino del Hospital Psiquiatrico de referencia nacional. Octubre de 2007.

OFemenino
EMasculino

Fuente: Encuesta realizada al personal de Enfermeria de los turnos matutino y vespertino del Hospital
Psiquidtrico de referencia nacional.

El 53 % de la muestra es de sexo femenino.

fermeria
Facultad de ED
BIBLIOTECA

Hospital de Clinlcr':issa
Av. ltalia s/n 3er. P.,:ay
Montevideo © Urug
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TABLA N° 2: Distribucion segiin edad del personal de Enfermeria de los turnos
matutino y vespertino del Hospital Psiquitrico de referencia nacional. Octubre de 2007.

Edad FA FR%
27 a 34 afios 13 25
35 a 42 afios 13 25
43 a 50 afios 14 28
51 a 58 afios 4 8
59 a 66 afios 7 14

Total 51 100

GRAFICO N° 2: Distribucion segun edad del personal de Enfermeria de los turnos
matutino y vespertino del Hospital Psiquiatrico de referencia nacional. Octubre de 2007.

35% 4 —
30% t— 2g3;
' 027 a 34 aiios
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15% O51 a 58 afios
059 a 66 afios

10%-
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0%-

Fuente: Encuesta realizada al personal de Enfermeria de los tumos matutino y vespertino del Hospital
Psiguidtrico de referencia nacional.

La mayoria de las personas (28%) se encuentran en la franja etdrea de 43 a 50 afios
siguiéndoles las que presentan entre 27 y 34 afios y con igual porcentaje (25 %) las que
se encuentran entre 35 y 42 afios.
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TABLA N° 3: Distribucién segin tiempo de trabajo en Enfermeria del personal de
Enfermeria de los turnos matutino y vespertino del Hospital Psiquidtrico de referencia
nacional. Octubre de 2007.

Tiempo de trabajo en enfermeria | FA FR%
1 a 8 afios 12 23
0 a 16 afios 19 37
17 a 24 afios 10 20
25 a 32 afios 7 14
33 a4l afios 3 6
Total 51 100

GRAFICO N° 3: Distribucién segin tiempo de trabajo en Enfermeria del personal de
Enfermeria de los turnos matutino y vespertino del Hospital Psiquitrico de referencia
nacional. Octubre de 2007.

40%- e e =
35%1"
3“%'/§_233¢ 011 a 8 afios
25% 1 09 a 16 afios
20%7" E 17 a 24 aiios
15%+" @25 a 32 aiios
1u%_,’ | B33 a 41 afos
5?"‘.-*
D%_L

Fuente: Encuesta realizada al personal de Enfermeria de los tumos matutino y vespertino del Hospital
Psiquidtrico de referencia nacional.

Un 20 % de la poblacion ha trabajado de 25 a 41 afios.
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TABLA N° 4: Distribucion segiin tiempo de trabajo en la institucion del personal de
Enfermeria de los turnos matutino y vespertino del Hospital Psiquidtrico de referencia

nacional. Octubre de 2007.

Tiempo de trabajo en la institucion FA FR%

Menos de 1 afio 2 4

1 a 8 afios 18 35

9 a 16 afios 18 35

17 a 24 anos 6 12
25 a 32 afios 4 8

33 a 41 afos 3 6

Total 51 100

GRAFICO N° 4: Distribucién segiin tiempo de trabajo en la institucion del personal de

Enfermeria de los turnos matutino y vespertino del Hospital Psiquiatrico de referencia

nacional. Octubre de 2007,
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E 33 a 41 aiios

Fuente: Encuesta realizada al personal de Enfermeria de los turnos matutino y vespertino del Hospital

Psiquidtrico de referencia nacional.

Un 14 % tiene de 25 a 41 afios de trabajo. mientras que un 4 % se encuentra trabajando

hace menos de 1 afio.
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TABLA N° 5: Distribucion segiin motivacion al ingreso en la institucion del personal
de Enfermeria de los turnos matutino y vespertino del Hospital Psiquidtrico de
referencia nacional. Octubre de 2007.

Motivacion al ingreso en la Institucién FA FR%
Rarzones economicas 33 b5
Preferencia en el area de psiquiatria 20 39
Conveniencia geografica 6 12
Vinculos humanos 3 6
Otros 10 20

GRAFICO N° 5: Distribucion segiin motivacion al ingreso en la institucion del
personal de Enfermeria de los turnos matutino y vespertino del Hospital Psiquidtrico de
referencia nacional. Octubre de 2007.
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Fuente: Encuesta realizada al personal de Enfermeria de los turnos matutino y vespertino del Hospital
Psiquiatrico de referencia nacional.

De la motivacion al ingreso en la institucion el 65 % del total refirid razones

economicas, mientras que el 39 % de la poblacion refirio preferencia en el area de
psiquiatria.
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TABLA N° 6: Distribucion segin motivacion en la permanencia en la institucion del
personal de Enfermeria de los turnos matutino y vespertino del Hospital Psiquiatrico de
referencia nacional. Octubre de 2007.

Motivacion en la_ permanencia en la FA | FR%
institucion
Razones economicas 34 67
Preferencia en ¢l drea de psiquiatria 27 93
Conveniencia geografica 7 14
Vinculos humanos 6 12
Otros 5 10

GRAFICO N° 6: Distribucion segun motivacion en la permanencia en la institucion del
personal de Enfermeria de los turnos matutino y vespertino del Hospital Psiquiatrico de
referencia nacional. Octubre de 2007.
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Fuente: Encuesta realizada al personal de Enfermeria de los turnos matutino v vespertino del Hospital
Psiquiatrico de referencia nacional.

En cuanto a la motivacion en la permanencia en la institucién un 67 % del total refirié
razones economicas, siguiéndole un 53 % con preferencia en el 4rea de psiquiatria.
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TABLA N° 7: Distribuci6n segtin tipo de acuerdo laboral en la institucién del personal
de Enfermeria de los turnos matutino y vespertino del Hospital Psiquidtrico de
referencia nacional. Octubre de 2007.

Tipo de acuerdo laboral FA FR %
Contratado 18 35
Presupuestado 33 65
Total 51 100

GRAFICO N° 7: Distribucién segan tipo de acuerdo laboral en la institucion del

personal de Enfermeria de los turnos matutino y vespertino del Hospital Psiquitrico de
referencia nacional. Octubre de 2007.

O Contratado

O Presupuestado

Fuente: Encuesta realizada al personal de Enfermeria de los turnos matutino ¥ vespertino del Hospital

Psiquiatrico de referencia nacional.

El 65 % del total de la poblacién presenta contrato de trabajo por tiempo indeterminado

(presupuestado).
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TABLA N° 8: Distribuci6n segiin presencia de mas de un empleo en Enfermeria del

personal de Enfermeria de los turnos matutino y vespertino del Hospital Psiquiatrico de
referencia nacional. Octubre de 2007.

Presencia de mas de l,m empleo FA FRY%
en enfermeria
Qi 32 63
No 19 37
Total 51 100

GRAFICO N° 8: Distribucion segun presencia de mas de un empleo en Enfermeria del

personal de Enfermeria de los turnos matutino y vespertino del Hospital Psiquiatrico de
referencia nacional. Octubre de 2007.

O No

@ Si

Fuente: Encuesta realizada al personal de Enfermeria de los turnos matutino y vespertino del Hospital
Psiquidtrico de referencia nacional.

El 63 % de la muestra presenta mas de un empleo de enfermeria.
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TABLA N° 9: Distribucion segin presencia de mas de un empleo en el area de
psiquiatria del personal de Enfermeria de los turnos matutino y vespertino del Hospital

Psiquidtrico de referencia nacional. Octubre de 2007.

Presencia de mas dn_: un empleo FA | FR%
en el drea de psiquiatria
Si 10 20
No 41 80
Total 51 100

GRAFICO N° 9: Distribucion segn presencia de mas de un empleo en Enfermeria del
personal de Enfermeria de los turnos matutino y vespertino del Hospital Psiquidtrico de

referencia nacional. Octubre de 2007,

ESi

ONo

Fuente: Encuesta realizada al personal de Enfermeria de los tumos matutine v vespertino del Hospital

Psiquiatrico de referencia nacional.

Un 20 % presenta mas de un empleo en Enfermeria en el drea de Psiquiatria .



TABLA N° 10: Distribucién segtn realizacion de curso, jornada y/o seminario en el
area de psiquiatria del personal de Enfermeria de los turnos matutino y vespertino del
Hospital Psiquidtrico de referencia nacional. Octubre de 2007.

Realizacion de cursos, jurn_nda_s yfiu seminarios FA | FR%
en el drea de psiquiatria
Si 40 78
No 11 22
Total 51 100

GRAFICO N° 10: Distribucion segin realizacion de curso, jornada y/o seminario en el
drea de psiquiatria del personal de Enfermeria de los turnos matutino y vespertino del
Hospital Psiquidtrico de referencia nacional. Octubre de 2007.

asi

ENo

Fuente: Encuesta realizada al personal de Enfermeria de los turnos matutino y vespertino del Hospital
Psiquidtrico de referencia nacional.

El 78 % de la poblacion ha realizado algin curso, jornada y/o seminario en el drea de
Psiquiatria.
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TABLA Ne 11: Distribucién segin lugar de realizacion de curso, jornada y/o seminario
en el drea de psiquiatria del personal de Enfermeria de los turnos matutino y vespertino
del Hospital Psiquitrico de referencia nacional. Octubre de 2007.

Lug_ar de reallzncmn‘de cursos, FA FR%
jornadas y/o seminarios
En la institucion 17 43
Fuera de la institucion 6 14
En ambas 17 43
Total 40 100

GRAFICA N° 11: Distribucién segun lugar de realizacion de curso, jornada y/o
seminario en el area de psiquiatria del personal de Enfermeria de los turnos matutino y

vespertino del Hospital Psiquitrico de referencia nacional. Octubre de 2007.

O En ambas

B En la institucion

O Fuera de la
institucion

Fuente; Encuesta realizada al personal de Enfermeria de los turnos matutino y vespertino del Hospital
Psiquitrico de referencia nacional.

El 43 % de la muestra realizé los cursos, jornadas y/o seminarios en la institucion y un

42 % dentro y fuera de la misma.
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TABLA N° 12: Distribucion segin la influencia de los factores ambientales en el
trabajo del personal de Enfermeria de los turnos matutino y vespertino del Hospital
Psiquiatrico de referencia nacional. Octubre de 2007.

Influencia en el trabajo de los factores .

ambientales de la institucién FA FR%
Positivamente 5 10
Negativamente 30 59
No influye 16 31

Total 51 100

GRAFICO N° 12: Distribucion segun la influencia de los factores ambientales en el
trabajo del personal de Enfermeria de los turnos matutino y vespertino del Hospital
Psiquiatrico de referencia nacional. Octubre de 2007.

O Positivamente
ONegativamente

ONo influye

Fuente: Encuesta realizada al personal de Enfermeria de los turnos matutino v vespertino del Hospital
Psiquidtrico de referencia nacional.

En cuanto a la influencia de los factores ambientales en el trabajo un 59 % refirié que
influyen negativamente.



TABLA N° 13: Distribucion segin existencia de grupos de apoyo del personal de
Enfermeria de los turnos matutino y vespertino del Hospital Psiquiatrico de referencia
nacional. Octubre de 2007.

Existencia de grupos de apoyo
en la i.llgﬁﬁtl'lj]?‘:iﬁll Py FA FR%
Si ) 2
No se 6 B

GRAFICO N° 13: Distribucién segin existencia de grupos de apovo del personal de
Enfermeria de los turnos matutino y vespertino del Hospital Psiquiatrico de referencia
nacional. Octubre de 2007.
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ONo

O Mo se

Fuente: Encuesta realizada al personal de Enfermeria de los turnos matutino y vespertino del Hospital
Psigquiatrico de referencia nacional.

El 84 % de la muestra refiere que no existen los grupos de apoyo.



TABLA N° 14: Distribuci6n segiin consideracion sobre importancia de la existencia de
grupos de apoyo del personal de Enfermeria de los turnos matutino y vespertino del
Hospital Psiquidtrico de referencia nacional. Octubre de 2007.

Importancia de la existencia FA FR%
de grupos de apoyo
Si 50 98
No 1 p.
Total 51 100

GRAFICO N° 14: Distribucién segin consideracion sobre importancia de la existencia
de grupos de apoyo del personal de Enfermeria de los turnos matutino y vespertino del
Hospital Psiquidtrico de referencia nacional. Octubre de 2007.

osi

ONo

Fuente: Encuesta realizada al personal de Enfermeria de los turnos matutino y vespertino del Hospital
Psiquidtrico de referencia nacional.

El 98 % de la poblacion refiere que los grupos de apoyo son importantes.
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TABLA N° 15: Distribucion segin consideracién de la relacion entre la demanda y
oferta de los recursos materiales en la institucion del personal de Enfermeria de los

turnos matutino y vespertino del Hospital Psiquidtrico de referencia nacional. Octubre

de 2007.
Disponibilidad de recursos materiales | FA | FR%
Adecuada 4 8
Inadecuada 47 o2
Total 51 100

GRAFICO N° 15: Distribucién segin consideracion de la relacion entre la demanda y

oferta de los recursos materiales en la institucion del personal de Enfermeria de los
turnos matutino y vespertino del Hospital Psiquiatrico de referencia nacional. Octubre

de 2007.

O Adecuada

OlInadecuada

Fuente: Encuesta realizada al personal de Enfermeria de los turnos matutino y vespertino del Hospital

Psiquidtrico de referencia nacional.

De los recursos materiales disponibles un 92 % refiere que los mismos son insuficientes

en relacion a las tareas que se realizan.
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TABLA N° 16: Distribucién segin relacién laboral con los compatieros del personal de
Enfermeria de los turnos matutino y vespertino del Hospital Psiquidtrico de referencia
nacional. Octubre de 2007.

Relacion laboral con los FA | FR%
companeros
Buena 31 84
Regular 8 16
Total 45 100

GRAFICO N° 16: Distribucion segtin relacién laboral con los compaiieros del personal
de Enfermeria de los turnos matutino y vespertino del Hospital Psiquiatrico de
referencia nacional. Octubre de 2007.

O Regular

Fuente: Encuesta realizada al personal de Enfermeria de los turnos matutine ¥ vespertino del Hospital
Psiquidtrico de referencia nacional.

El 84 % refiere que presenta una buena relacién con sus comparnieros.
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TABLA N° 17: Distribucion segin relacion laboral con los superiores del personal de
Enfermeria de los turnos matutino y vespertino del Hospital Psiquidtrico de referencia
nacional. Octubre de 2007.

Relacion laboral con los superiores FA FR%
Buena 35 69
Regular 16 31
Total 51 100

GRAFICO N° 17: Distribucién segtin relacion laboral con los superiores del personal

de Enfermeria de los turnos matutino y vespertino del Hospital Psiquiatrico de
referencia nacional. Octubre de 2007.

ORegular

Fuente: Encuesta realizada al personal de Enfermeria de los turnos matutino y vespertino del Hospital
Psiquiatrico de referencia nacional.

El 69 % de la muestra refiere presentar una buena relacion con los superiores.
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TABLA N° 18: Distribucién segtin relacion laboral con otros integrantes del equipo del
personal de Enfermeria de los turnos matutino y vespertino del Hospital Psiquiatrico de
referencia nacional. Octubre de 2007,

Relacion laboral con !}tms integrantes FA FR"%
del equipo
Buena 40 78
Regular 11 22
Total 51 100

GRAFICO N° 18: Distribucion segin relacién laboral con otros integrantes del equipo
del personal de Enfermeria de los turnos matutino y vespertino del Hospital Psiquiatrico
de referencia nacional. Octubre de 2007.

ORegular

Fuente: Encuesta realizada al personal de Enfermeria de los turnos matutino y vespertino del Hospital
Psiquiatrico de referencia nacional.

De la relacién laboral con los otros integrantes del equipo el 78 % refirié que la presenta
de forma buena.



TABLA N° 19: Distribucion segtin relacion laboral con los estudiantes del personal de
Enfermeria de los turnos matutino y vespertino del Hospital Psiquiatrico de referencia
nacional. Octubre de 2007.

Relacion laboral con los estudiantes FA | FR%
Buena 30 86
Regular 3 14
Total 35 100

GRAFICO N° 19: Distribucién segin relacion laboral con los estudiantes del personal
de Enfermeria de los turnos matutino y vespertino del Hospital Psiquiatrico de
referencia nacional. Octubre de 2007.

O Buena

ORegular

Fuente: Encuesta realizada al personal de Enfermeria de los turnos matutino y vespertino del Hospital
Psiquiatrico de referencia nacional.

El 86 % de la poblacion presenta buena relacion con los estudiantes.



TABLA N° 20: Distribucion segtin sentimiento de la carga fisica en la jornada de
trabajo del personal de Enfermeria de los turnos matutino y vespertino del Hospital

Psiquiétrico de referencia nacional. Octubre de 2007.

Sentimiento acerca de la carga fisica

L1
en la jornada laboral it
Escasa 1 g
Mediana 33 65
Excesiva 17 33
Total 51 100

GRAFICO N° 20: Distribucion seglin sentimiento de la carga fisica en la jornada de
trabajo del personal de Enfermeria de los turnos matutino y vespertino del Hospital

Psiquidtrico de referencia nacional. Octubre de 2007.

Fuente: Encuesta realizada al personal de Enfermeria de los turnos matutino y vespertino del Hospital

Psiquidtrico de referencia nacional.

El 65 % de la muestra refiere que la carga fisica es mediana y un 33 % refiere que es

excesiva.
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TABLA N° 21: Distribucion segtn satisfaccion en el &mbito laboral del personal de

Enfermeria de los turnos matutino y vespertino del Hospital Psiquidtrico de referencia
nacional. Octubre de 2007.

Satisfaccion en el ambito laboral FA | FR%
Muy satisfecho 4 8
Satisfecho 21 41
Poco satisfecho 2 43
Nada satisfecho 4 8
Total 51 100

GRAFICO N° 21: Distribucion segln satisfaccion en el &mbito laboral del personal de

Enfermeria de los turnos matutino y vespertine del Hospital Psiquiatrico de referencia
nacional. Octubre de 2007.

O Muy satisfecho
B Satisfecho
O Poco satisfecho

O Nada satisfecho

Fuente: Encuesta realizada al personal de Enfermeria de los turnos matutino v vespertino del Hospital
Psiquidtrico de referencia nacional.

En cuanto a la satisfaccion en el ambito laboral un 43 % refiere estar poco satisfecho,
mientras que un 41 % se encuentra satisfecho.
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ANALISIS

La recoleccion de los datos se llevd a cabo en cl Hospital Psiquidtrico de
referencia nacional, en los turnos mafiana y vespertino en la totalidad de las sakas de
internacitn, L.a misma se realizé los dias 15 y 17 de Octubre de 2007,

Se aplicé cl cuestionario a una totalidad de 5t personas, Auxiliarcs y
Licenciados en Enfermeriz gue se enconiraban prescntes cn ef momento de la
rccoleceion.

Las variables que sc utilizaron fueron algunos factores predisponentes del esirés
laboral relacionados con aspectos tinicamente de [a institucién, ya que estos son mds
factibles de ser modificados por la misma.

A partir de la informacién recabada se pudo observar que del total de 51
personss encuestadas el 53 % perlenecian al sexo femenino micntras que el 47 % al
sexo masculino,

En cuanto a la cdad cl 28 % pertenece al grupo que se encuenira entre 43 y 50
afios, un 25 % pertenece al grupo de 27 a 34 afios, con igual porcentaje los que sc
cncuentran enfre 35 y 42 afios, 14 % se encuentran enfre 59 a 66 afios y el resto, un 8 %,
se encuentran en el gnapo de 51 a 58 afios; por lo tanto casiun 80 % son menores de 50
afios.

Con respecto al tiempo de trabajo en enfermeria, se pude observar que un 20 %
ha trabajado de 25 a 41 afios, eslo podria representar un factor predisponente de esirés
labozal ya que desarroliar una misma tarea durante un largo periodo de tiempo conduce
a una monctonia que puede schrecargar mentalmente al trabajador. De la misnia manera
se observd ¢n la investigacion realizada por estudiantes de la Facultad de Enfermeria, en
el afio 2001, en el Hospital Central de las Fuerzas Armadas y el Hospital de Clinicas, en
el servicio de neonatologia, que la antigiledad en el trabajo puede alterar la salud
psicoldgica de las Licenciadas resultande este como factor de riesgo. Por ofre lado, cl
estar cn la etapa inicial de la actividad laboral implica un periode de aprendizaje donde
s¢ pucde estar més vulnerable, ya que no solo se¢ deben desarrollar las t{areas
comrespondienies si no que lambién se deberd intentar adaptarse al nuevo entorng; en
este caso no existen individuos que estén irabajando hace menos de un afio en

Enfermeria.
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Dec los afios de trubajo er cnfermeria pero en psiquiatdia, el 14 % levan
trabajados de 25 a 41 afos. Un 4 % se encuentra trabgjando hace menos de un aiio.
Tanmo numerosos como pocos afios de trabajo pueden representar un  Ffactor
predisponente, como ya se mencions, que ademds pucde verse avmentado al desarrollar
los mismos cnun rea especiatizada, como lo s la de psiguiatria, enire otras.

Inicialmente para categorizar la motivacion del personal para ingresar a la
inslilucién se plantearon las siguienles opciones: razones econdniicas, preferencia en el
darca de psiquiatriz, conveniencia geoprafica, vinculos humanos y oiros.  FEn la
recoleccion de datos, alpunos encucstados aplaron por més de una de estas. Un 65 % del
total rcfirié ravomes econdmicas, mientras que ol 3% % de la poblacion relinid
preferencia en cf area de psiquiatria.

Ademas de la molivacion al ingreso es imporiante que la misma se mantenga en
el ticmpo, para que constituya un factor protector para los trabajadores. Un 67 % del
total refirid raxones econdmicas, siguidndole un 53 % con preferencia en el drea de
psiquiairia; por lo tanlo se puede obscrvar que se mantuvo fa tendencia de la motivacion
al ingrese de la instilucion. Cabe destacar que la opcion preferencia en cl area de
psiquiatria luvo un aumento desde ¢l ingreso, lo que s un aspecto positive,

En relacion al tipo de contrale laboral un 65 % presenta contralo por tiempo
indeterminade (presupuestado) lo cval puede significar para el trabajador una
estabilidad ccondmica y asi actear como factar protector. Ia poblacién restante, un
35 %, por el contrario presenta contratos por tiempo determinado que pueden llegar a
constituir un lactor predisponente ya que los mismos son todos temporales.

Un 63 % de la poblacion presenta mds de un emplee en cofermeria, lo que
implica una cxcesiva carga horaria que puede contribuir a la aparicién del estés, no
solo por Jas horas trabajadas en si, si no que ademas disminuye el tienpo cn que ¢l
trabajador puede realizar otras aclividades como ser las Widicas, entre otras. Gsto se ve
agravado cn el personal de enformeria ya que cs més vulnerable por estar en contacto
permanente coh personas que atraviesan situacioncs complejas de salud. A nivel
nacional se realizaron investigaciones. por estudiantes de fa Facultad de Cnfermerfa, en
cl afio 2001 y en el 2003, donde también sc observo la presencia de multiempleo on la
poblacién lo cual constituye un facior de riesgo del esirés.

Ademds de lo anteriormente mencionade, tener mas de un empleo cn psiquiatria

podria llegar a ser mas estresante debido a que en estos servicios se presentan
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situaciones que muchas veces son dificilmente modificables. Del fotal de los
encuestados el 20% tiene més de un empleo en ef drea de psiquiatria.

Un 78% de la poblacién encucstada refirié haber realizado cursos, jomadas y/o
seminarios en el drea de psiquiatriz, en los Gltimos cinco afios. Esto puede significar un
factor protector para el trabajador ya que lo capacita y por lo tanto le brinda mayor
seguridad para el desarrollo de sus aclividades laborales, A nivel internacional, en un
esludio realizado cn Espafia, en el 2005 se evidencio fa falta de formacion especifica del
personal para prestar los cuidados necesarios al paciente.

Un 43% de los trabajadores han rcalizado cursos, joradas v/o seminarios

Gnicamente en la institucidn y con el mismo porcentaje lo han realizado denmo y fuera
de [a misma,
El hecho de que ta institucidn realice cursos dirigidos al personal ¢s considerado como
un aspecto positive, ya que brinda mayor accesibilidad a tos trabajadores para la
concurrencia a los mismos y fe significa ademds un respaldo pata llevar a cabo las
tarens cn csta Area.

Sobre la influencia de los factores ambientales en el trabajo del personal de
enfermeria, se obfuvo que un 59% considera que influyen negativamente, esto podria
ser un faclor estresantc en mayor o menor grado sepiin cada individuo, De forma
similar, en el afio 2003 se observé disconformidad con la planta fisica por parte del
personal que frabaja en la institucién, en un trabajo realizado por estudiantes de la
Facultad de Enfermeria, lo cual indica la presencia de este factor predisponente a lo
fargo del tiempo.

En cuanlo a los grupos de apoyo, se puede decir que en dicha institucion

actualmente no existen. De esta variable lo importante a destacar, es que un 12 % refiere
no saber y un 4% reficre que si existen, lo cual demuestra cierta desinformacion por
parte de alpunos integrantes del personal. Bl 84 % refirié gue no existen.
I.a existencia de estos grupos es imporlante ya que pueden contribuir 2 quc el trabajador
tenga un ambito donde pueda manifestar sus inquieludes, sentimientos, ete en cuanto a
lo laboral y de esta forma poder lograr un mayor bicneslar tanto fisico como mental,
Adenas, es importante que se promueva [a participacion del personal en los mismos.

Un 98 % del total de la poblacidn considera importante !a existencia de estos
grupos. En un trabajo realizado en el afio 1998, por estudiantes de la Facultad de

Enfermeria se destaca que el 100 % de las Licenciadas cn Enfermeria del CTI del
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CASMU N” 4 en el cual existen estos grupos, plantcan como necesidad conformar los
Mismos para preveniv ¢l estrés.

Para wn optimo desarrollo de las actividades cn el lugar de trabajo es
fundamental que el personal cuente con los materiales necesarios, no solo en cantidad si
po también en calidad. Un 92 % de la poblacién manifesté que los rmismos son
insuficientes en relacion a las tareas que se deben realizar diariamente, Esto podria
provocar complicaciones tanto para el trabajader como para los usuarios, [o cual puede
inftuir ¢n la aparicion del estrés. Coincidiendo con esto, cn un (rabajo realizado en el
CTI del Hospital de Clinicas, en 1999, dio como resultado que el total de las
Licenciadas encuestadas consideran insuficicntes la cantidad de recursos matcriales, A
nivel internacional, en ua estudio, en Cordoba, en el 2006, sc observé la falta de
insumos para la proteccidn personal, por lo tanto, esto denota una insaficieacia de los
reeursos materiales disponibles,

Para analizar las relaciones interpersonales en la institucion sc utilizaron
diferentes variables, Las mismas son: relacidén con log compaiieros, relacion con los
superiores, refacibn con ofros integrantes del equipo v relacién con los estudiantcs. Lo
prinicro a destacar de cstas variables cs que ninguno de los encuestados manifestd
presentar relaciones interpersonates malas. Por otro Iado, los que refirieron presentar
relaciones regulares, lo hicieron: con tes superiores un 31 %, con otios intcgrantes del
equipo un 22 % con los compaiicros un 16 % y con los estudiantes un 14 %. Se pudo
observar que en todos los casos la mayoria refirié mantcner buenas relaciones laberales,
un 86 % coun los esludiantes, con los compafieres un 84 %, con los otros integrantes del
equipo un 78 % y con los superiores un 69 %. Por el contrario, en un estudio realizado
en Valencia, en el 2005 se evidencié falta de apoyo por parte de los compaiicros, lo cual
es considerado uno de los principales esticsores, Otro cstudio de Cérdoba, del afio 2006
mueslia que cf tipe de relaciones interpersonales establecidas entre el plantel de
Enfermeria y las supervisoras de Enfermeria son las que provocan tnayor esirés sobre cl
personal.

Presentar relaciones interperscnales annoniosas es imporiante ya quc de esta
forma el trabajador puede sentirse apoyado y respaldado, ademds de adquirir confianza,
lo cual puede contribuir a disminuir el impacto ante la aparicién de situaciones
eslresantes cn €l lugar de trabaje.

Acerca del sentimiento que prescntan los trabajadores de fa carga fisica en Ia

Jornada laboral, se puede decir que un 65 % refierc que es mediana, mieniras que un
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33% manifestd que ¢s excesiva. Maniener una excesiva carga fisica prolongada en el
tiempo puede llevar a un trabajador a presentar complicaciones fisicas en un futuro, si
1o s¢ llevan a cabo las medidas prevenlivas necesarias. La excesiva carga fisica puede
constituir un factor predisponerte.

Finalmente, sobre la satisfaccién cn el Ambito laboral cabe destacar que €143 %
de la poblacidn se¢ encuentra poco satisfecho, mientras que el 41 % se encuentra
satisfecho. Un 8 % refirié encontrarse muy satisfecho y con un mismo porcentaje nada
satisfecho. La satisfaccidn laboral es muy importante para que el trabajador desarrolle
de 1a mejor forma posible las actividades que le competen, pero ¢s dificil de alcanzar en
su {olalidad ya que en esta influyen distintos aspectos como lo son 2] tipoe de trabajo, cl

salario, la relacion con el equipo, fa organizacion del trabajo, enire otros.
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CONCLUSION

Una vez culminada la investigacion cientifica ¥ luego de realizado el andlis
correspondiente sc¢ pudo dar respuesta a la pregunta que dio inicio a  este trabaji
Accrea de la misma se observé que de los factores predisponentes del esirés labor:
seleccionados de la literaturs, en mayor o menor porcentaje, todes sc encuenfra
presentes en la poblacién de estudio. De estos hay algunos que se destacan, los cuule
serdn delallados a continuacion.

En cuante al multicmpleo en enfermeria, sc puede decir que gran parte de |
poblacién refirid presentar més de un empleo. Esta sitnacién no escapa e la realida
que vive el pais, por to lanfo, para solucionar esle problema seria necesario quc s
implementaran politicas dirigidss & mejorar los salarios de enfermeria con ¢l fin de qu
los empleados no tuvieran que trabajar duranie un horario excesivo para satisfacer su
neccsidades bdsicas.

En lo que respecta o la influencia de los lactores ambientales en el lugar d
trabgjo, se observé que mds de la mitad de la poblacién manilesto que los mismo
influyen nepativamente. Para la mejora de la higicne ambiental, iodo el personal qu
trabaja en la institucitin deberia contribuir a mantener ¢l huen estado de Ia planta lisic;
cort el fin de lograr un espacio en ol que el trabajador se cnouentre comodo para realiza
sus actividades. Fn cuanto a fas condicienes de temperatura, humedad y ventilacion, I:
iniciativa para reverlir esta situacién, deberia partir de I institucidn, destinanda part
del presupuesto para realizar mcjoras edificias,

Casi la totalidad de la poblucién, refiris que los recursos materiales sor
insuficientes, por lo tanto corresponderia que la institucion se ahastezca do los
materiales en cantidad y calidad suficiente leniendo en cuenta of nimero de la poblacior
asistida y sus caracteristicas. Ademds los trabajadores deberian realizar una corrects
adrainistracion y utilizacién de los recursos materiales, todo csto beneficiarda al
trabujador para ¢l éptimo desarrollo de sus tarcas, evitande que s¢ sicnla impotente ante
la falta «de recursos.

Con respecto u la cxistencia de grupos de apeyo, la mayoria de la poblacién
relirié que serfa importanle que existieran. Para ¢llo, scria convenicnte que la itnstilucién
organizara y dirigiera cstos grupos y de esta forma generar un espacio donde el personal

pueda expresar sus vivencias en la jornada laboral,
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A pesar de que se obtuvieron algunos factores predisponentes del estrés Iaboral
en la mayorfa de las personas, como se menciond anteriormente, también se observé
que algunas variables se presentaron como factor protector en la mayora de los
individuos. De cstos se destacan, las relaciones interpersonales, acerca de [as cuales un
gran numero de los individuos refirié que eran bucnas, ademds de que en ningin caso se
refirieron refaciones interpersonales malas, Este aspecto se deberia fomentar, ya que las
relaciones interpersonales adecuadas propician un ambiente de trabajo confortable para
cl trabajador.

Otro aspecto posilivo encontrade fue el del contrato labotal, ya que més dc la
mitad de la poblacién manifesté que presenta contrato Jaboral por tiempo indeterrminado

(presnpucsiade), brindandele al trabajador seguzidad faboral y ccondmica.

Cabe destacar que la realidad de esta institucion no escapa de Ja que se vive cn la
actualidad ya que, en €l Urnguay y en el mundo esta en incremento ¢l eslids producio
del aumento de los factores de ricsgo a los que el individuo se ve expueslo en la

voragine de la sociedad actusl,
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ANEXO N° 1

CARTA DE SOLICITUD DE PERMISO ETICO



-

Montevideo, 02 de Agosto de 2007

Dr. Lizardo Valdéz
Director del Hospital Teodoro Vilardebd

Por la presento nos ditigimos a usted con et fin de solicitar pemnisa ético para llevar
8 cabo nuegiro trabajo final de investigacidn, €] cual requiere previamente u.na prueba de
validacioh del formudario. Bl mismo estudiard la existencia de factores predisponentes de
estrés luboral en e} personal de Enfermerfa de fa Institucidn, Dicho trabajo serd realizado

por cinco estudiantes de la Facultad de Enfermeria.
Se adjunta protocolo de [a investigacion.
Esperando pronta reapucsia,

saludan slentaments,

I P R ey )
*'-"'){gl.*{.i# foel 5 :
Br. Letich: Talmén Br. Lilidna Wsmanis

Las {utoras son 1as abajo fimant. s:

eslriz Capezzulo



ANEXO N°2

VARIABLES



VARIABLES

% Sexo: Cualitativa Nonrinal.
Definicidn conceptual: Condicidn orgénica que distingue al hombre de la mujer.
Definicidn aperativa; Caracteristicas sexuales secundarias,
Cateporias:
+ Masculino

» Femenino

%+ FEdad: Cuantitativa Continua. ._
Definicidn concepiual: Tiempo transcurrido en afios desde el nacimiento hasta la
fecha.

Definicion operativa: Afios cumplidos.

Categorins:
« 27 a34 afios
s 35a42 afios
» 43 a 50 afios
+ 51 a358 afios
s 39 a 66 afios

% Ticmpo de trabajo en Enfermeria: Cuantitativa Continua
Definicion conceptual: tiempo transcurrido desde ¢l comienzo de la actividad
lahoral en enfermeria hasta la actualidad.
Definicidn operaliva: tiempoe transcurrido cn afes desde el comienvo de la
actividad laboral ¢t cnfermeria hasta la aciualidad, segdn refiere el individuo.
Categorias:

« Menos de 1 aito

* ] agaiios

+ 9al6afios

» 17 a24 afios

* 25a32 afios

« 133 a4l afios



% Tiempo de trabajo en Enfermeria cn cl Hospital Psiquidtrico de
Referencia Nacional: Cuantitativa Continua

- Definicién conccptual: tiempo transcurrido desde el comienzo de la activided
laboral en enfermeria hasta la aciualidad en el Hospital Psiquidtrico de Referencia
Nacional.

- Definicién operacional; tiempo transcurrido cn afios desde cf comicnzo de la
actividad laboral ¢n enfermeria hasta 1a actualidad en €l Ilospital Psiquiatrico de
Referencia Nacional, segin refiere el individuo.

Categorias:
+ Menpos de | afio
= | a8 afios
» 9aloaiios
o 17 a 24 sfics
o 25532 afios

o 33a4] afios

< Motivacidn al ingreso a la institucidn: Cualitativa Nominal.
- Definicién conceptual: razdn quc lleva al individuo a ingresar a trabajar 2 la
institucion.
- Definicion operativa: razén que lleva al individuo a ingressr a trabajar a la
inslitucion segn refiere,
- Categorias:
¢+ Razones ccondmicas.
¢ Preferencia cn el drea de psiquiatsia.
+ Conveniencia geoprifica.
+ Vinculos humanos.

+ Oiros.

s Molivaciéon para permanecer en la ipslitucidn: Cualitativa
Nominal,
- Definicidn corceptual: razdn que lleva al individuo a pcrmanecer cn fa institucion.
- Definicion operativa: razon que lleva al individuo a permanecer €n la institucion segtin

rcfiere.



- Categorias:
+ Raxones econdmicas.
s TPrelerencia en ¢l area de psiquiatria.
» (onvenicncia geografica.
« Vinculos humanos.

»  (iros.

** Tipo de Conirato de Trabajo en €l Hospital Psiquidtrico de
Referencia Nacional: Cualitativa Ordinal

- Definicién conceptual: Tipo de acuerdo legal preestablecide enire el empleado y ¢l
empleador cno el hospital psiquidirico de referencia nacional.

- Definicién operativa: Tipo de acuerdo legal preestablecido entre ¢l empleado y el
empleader en ¢) hospital psiquidtrico dc referencia nacional, segin refiere el
individuo.

- Categorias:

» Contrato por tiempo Indeterminado {Presupuestado)-
o Contrato por tiempo Determinado (Contratada)

+» Multiempleo en enfermerfa: Cualitativa Nominal.
- Delinicién concepial: Presentar mAs de un empleo en enfermezia.
- Definicién operativa: Presentar més de un empleo en enfermeria, segin refiere la
persona. |
- Categorias:
e Si
e No

<+ Mujtiemplec en enfermeria en €l drea de psiquiatria: Cualitativa
Nominal.
- Definicién conceplual: Presentar mas de un empleo en enfermcria cn ¢l drea de
psiquiatria.
- Definicidn opcrativa: Preseatar mas de un empleo en enfermeria en el arca de

psiquiairia, segin refiere la persona,



Categorias:
= 5i
» No

4 Capacitacitn laboral en el drea de psiquiatria: Cualitativa Nominal.
Definicidn conceptual: formacidn educativa en el drea de psiquiatria en [os ultimos
% afios.
Definicién operativa: realizacién dc cursos, jomadas, seminarios, etc. que refiera la

persona €n los Gltimos 3 afios.

Categorias:
o S
« No

% Tugar dc realizacién de cursos, jomadas, etc. para la capacitacion en el
4rea de psiquiatria del trabajador: Cualitativa Nominal.

Definicién conceptual: lugar dondc el trabajador realizd algin curso, jornada,
seminario, etc. pata Ja capacitacién en el Area de psiquiatria.
Definicién operativa: lugar domde €) trabajador realizd algn curso, jornada,
seminario, el¢. para la capacitacidn en el arca de psiguiatia,
Calegorias:
» Dentro de la institucion,

» Fucradeella

# Influencia los factores ambientales de la institucion en el trabajador:
Cualitativa Ordinal,
Definicion conceptual: influencia de los factores ambientales (higiese, temperatura,
humedad y ventilacion) de la institucion en €] irabajador.
Definicién operativa; scntimiento de como influyen los factores ambicntales
(higiene, lemperatura, humedad y ventilacion) de la institucién cn el trabajador

segin refiere el mismo.



Cafeporias:
e Positivamente
¢ Negativamenie
» Noinfluye

% Existencia de Grupos de Apoyo organizados por la institucidn:
Cualitativa Nominal

Definicién conceptual: existencia dc grupos de apoyo sistemafizados pam la
manifestacién de inquictudes, senfimientos, cte...desde el punto de vista laboral,
dirigido por un profesional especializado en salud mental y erganizado por la
institucidn,
Definicion operativa: existencia de grupos de apoyo sistematizados por lo menos
una vez al mes.
Categorias:

s Si

o No

s Nose

4 Identificacién de la importancia de ia cxistencia de grupos de apoyo
en la institucion: Cualitativa Nominal.
Definicién conceptual: Importancia de la existencia de grupos de apoyo en la
institucion. |
Definicién opezativa: Importancia de la exislencia de grupos de apoyo en la
institucitn segiin reliere cl trabajador.
Categorias:
5i
Mo

4 Relacidn entrc la demanda y oferta de los Recursos Materiales:
Cualilativa Ordinal.
Definicion conceptual: retacion entre la demanda y los rccursos materiales

cxistentes (excepto la medicacidn).



Definicion operativa: relacion entre a cantidad de recursos materiales existentes y
los necesarios para realizar lus aclividades de enfermeria segin reficre €l individuo.
Categorias:

s Adecuada

o Inadecuada

&+ Relucion laboral con los compafieros de trabajo en la institucidn:
Cualitativa Ordinal.

Definicién conceptual: Relacion laboral existente con los compaficros de trabajo
en la insttucién,
Definicién operativa: sentimiento del tipo de relacién laboral existente con los
compatfieros de trabajo en la instifucidn,
Categorias:

s Bueno

s Repular

« Malo

% Relacidn laboral con los superiores en la instilucion: Cualitaliva
Ordinal.

Definicién conceptual: Relacion Jaboral existente con los superiores en la
institucitn.
Definicién operativa: sentimicnto del tipe de rclacién laboral existente con los
superiores en la institucion.
Categorias:

s Bueno

s« Repular

s+ Malo

% Relacitn faboral con €l 1este de los integrantes del equipo de salud
en la institucion: Cualitativa Ordinal.
Definicidn conceplual: Relacion laboral existente con el resto de los integranies del

equipo de salud cn la institucion.



1

Definicitn operativa: seniimiento del tipo de relacion laboral existente con el resto
de los integrantes del equipo de salud en la instilucion segtin refiere el individuo.
Categorias:

» Dueno

« Repular

= Malo

% Relacion laboral con los estudiantes en la institucidn: Cualitativa

Ordinal.
Definicién conceptual: Relacion laboral existente con los cstudiantes en la
instifucion.
Definicidén operativa: sentimiento del tipo de relacién laboral existenle con los

cstudiantes ¢n a institucidn segin refiere el individue.

Calegorias:
¢ Bueno
s Rcgular
+ Malo

% Carga fisica en la jornada laboral: Cualitativa Ordinal.
Definicién conceptual: Carga fisica en la jornada Iaboral en la instilucidn,
Delinicion operstiva: Seatimiento de la carga fisica en la jornada laboral en la
institucion. '
Catcgorias:
» Escasa
= Mediana

» Excesiva

%+ Satisfaccidn Laboral: Cualitativa Ordinal.
Definicidon conceplual: Satisfaccién en el trabajo, en cuante 2 salario, tipo de
trabajo, relacion con el cquipo, organizacién del trabajo, ete.
Definicion operativa: sentimiento de satisfaccion en e} trabajo, en cuanto & salario,
tipo de trabajo, retacidn con el equipo, organizacion del trabajo, ele; expresado por

el individuo.



- Categorias:

duy satisfactorio.
Satisfactorio.
Poco satisfactorio,

Mada satis{actorio.



ANEXO N°3

FORMULARIO



Investigacion sobre factores de riesgo de estrés laboral

Se agradece completar todos los items de este formulario. El mismo serd de cardcler
andnino.

Fecha:

L. Sexo:

[] Femenino

[] Masculino

2. Edad........... afios,

3. ;Cudnto tiempo hace que trabaja usted come enfermerofa? ....... afios,
4. ;Cufinto tiempo hace que trabaja usted en la tostitucion? ... afios.

5.:0 ﬁé lofa motivé a usted a ingresar a teabajar a la institucién?
7] Razones econdmicas
[} Preferencia en el drea de psiquiatria
[J Conveniencia geoprafica
[ ] vinculos humanes

[] Otros



6. Qué lofa motiva a permanecer en la institucién?

[ ] Razones econdmicas

[[] Preferencia en €l drea de psiquiatda

] Conveniencia geografica

[] Vinculos humanos

[] Otros

7. ;Qué tipo de aguerdo laboral tiene usted?

I T Confratado

["] Presupuestado

8. ¢ Tiene usted mas de un empleo en enfermeria?

[] si

i} No

9, ;Y en ¢l drea de psiquiatria?

[] si

[] No



10. ;Ha realizado algin curso, jomada yfo seminario en cl drca de psiguiatria en los

iltimos 5 afios?
[]si

[ No

11. ;Dénde los ha realizado?

[] Enlainstitucién

[] Fuera de clla
12. ;De que forma considera usted que influye ¢n su trabajo los factores ambicntates
{Higiene, Temperatura ambiente) de la institucidén?

[[] Positivamente

[[] Negativamente

[[] Noinfluye

13. ; Actualmente existen grupos de apoyo en Is institucion?
* Se entiende por grupo de apoyo a la presencia de encuentros del personak de cnfermeria

para la manifestacion de inguietudes, sentimientos, efe. desde ¢l punto de vista !aboral
dirigida por un profesional especializado en safud mental, organizado por la institucién y

que se rcalice por lo menos 1 vez al mes.
[ si
[1 No

[ ] Nosc



14. 8i no exislen, ; Considera que scria importanie contar con ellos?
[ si

[] Ne

15. ;Considera usted quc los recursos materiales existentes son suficientes para llcvar a

cabo las actividades de Enfermeria?
18

[] No

16. ;Como definiria su relacion laboral en 1a inslitucion?
a. Con sus compafieros
[[] Buena

[} Regular

[] Mala

b. Con sus superiores
[l Buena
[ 1 Regular

[[] Mala



¢, Con otros integrantes del equipo

] Buena

[ 1 Regular

(] Mala

d. Con los estudiantes

{ ] Buena

[ ] Regular

[] Mala

17. ;Qué scotimiento tiene usled acerca de su carga fisica en la jornada de trabajo?

[] Escasa

i 1 Mediana

[] Excesiva



18. ;Como se siente usted cn el ambito laboral?

[C] Muy satisfecho

[ ] $atisfecho

[[] Poco satisfecho

[[] Nada satisfecho

EPOE QUET ittt E R S S g

(irupo de tesis de la Facultad de Enfermeria 2007.



ANEXO N° 4

CRONOGRAMA DE GANTT



CRONOGRAMA DE GANTT

det Protocolo

Marzode | Abrila | Jwliode } Agostoa | Dellial | Del15 al | Noviembre
2006 Juliode | 20062 [ Octubrede| 12de 17 de de 2007 a
2006 | Agostode 2007 Octubre | Octubre | Marzo de
2007 de 2007 | de 2007 2008
Eleccitn del
Tema
Revision
Bibliografica )
Planteamiento
dcl Problema
Elaboracion

Solicitud de
Pemmiso Etico

Yjecucion de

Prucba Piloto

Recoleccion de
Bales

Tabulacién y
Andlisis de los
Datos




