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I. RESUMEN

La investigacion realizada amoja una serie de hallazgos qQue comoboran los
planteamientos emitidos al respecto a nivel de a literatura intemacional. El trabajo
bajo tumos rotativos es una forma de organizacién del trabajo en donde los
frabajadores ocupan sucesivamente los mismos puestos, pudiendo ser dichos
tumos de tipo continuo o discontinuo, implicando para el trabajador la necesidad
de prestar sus servicios en horarios diferentes, en perfodos determinados de dias
0 semanas.

Ha quedado demostrado cientificamente que la realizacion de tumos rotativos
causan diversos efectos adversos a la salud, por lo que existen medidas que
pueden ser implementadas para disminuir o controlar dichos efectos. En este
sentido hemos realizado un estudio de tipo descriptivo fransversal de prevalencia,
cuyo objetivo es conocer los efectos de los tumos rotativos en 69 personas que
pertenecen al personal de enfermerfa (entre awdliares y enfermeras) del Hospital
de Sond , en donde se les aplicd una encuesta con preguntas abiertas y cerradas,
con las cuales se puedo detectar que el grueso del personal de enfermeria se
ubica en una antiguedad de mayor de 5 afos correspondiente al 47.8%, por lo que
podemos sefialar que dicho personal cuenta con una buena experiencia en el
campo de la enfermeria.

No obstante, existe un 33.3% del personal que a pesar de su antiguedad se
encuentra realizando tumos rotativos, ademas del 45.7% que refirieron que el
tumo de 11pm a 7am es donde mayor estrés y agotamiento fisico se percibe .

Es importante sefalar que el grado de conformidad de las personas que realizan
tumos rotativos en su gran mayoria manifiestan disconformidad con los tumos
asignados, probablemente porque es el grupo que ejecutan los tumos de 11pm a
7am en donde se registran las mayores manifestaciones de estrés y realizacién de
esfuerzo fisico . En este mismo orden se observa que los grupos de tumos fijos en
mas del 95% estan conformes con sus turnos. Es importante destacar también que
el 21.7% de los accidentes laborales reportados se registraron en el personal que
pese a los efectos adversos, demostrando en este estudio que los tumos rotativos
son condiciones de trabajo ampliamente discutidas en el ambito laboral a nivel
mundial intensificado y extendido en todos los paises del mundo, como una de las
exigencias fundamentales del nuevo orden econdmico (globalizacion) y como un
resultado irefutable de la flexibilidad de las relaciones laborales, siendo prioritaria
la ejecucion de politicas gubernamentales y medidas a lo interno de los centros de
trabajo que garanticen un disefio de los tumos en forma cientifica que incluyan los
descansos adecuados entre turnos , previniendo asi los efectos daftinos a la
salud desde el punto de vista psicfisioloégico, que esta forma de trabajo produce.



SUMARY

The caried out investigation throws a series of discoveries that youfthey
comoborate the positions emitted to the respects at level of the intemational
literature of technical character as for that the work low revolving shifts is a form of
organization of the work where the workers occupy the same positions
successively, being able to be this shifts of type continuo or | discontinue, implying
for the worker the necessity to lend their services in different schedules, in certain
periods of days or weeks.

It has been demonstrated scientifically that the realization of revolving shifts causes
diverse adverse effects to the health, for what measures that can be implemented
to diminish or to control this effects exist. In this sense we have camied out a study
of traverse descriptive type of prevalencia whose objective is to know the effects of
the revolving shifts in 69 people that belong to the infirmary personnel (among
auxiliary and nurses) of the Hospital of Sond where you/they were applied a survey
with open and closed questions, with which you can detect that the thick of the
infirmary personnel is located in an antiquity of bigger than 5 years corresponding
to 47.8%, for what we can point out that said personnel has a good expenence in
the field of the infirmary.

Nevertheless, it exists the personnel's 33.3% that is camying out revolving shifts in
spite of their antiquity, besides 45.7% that referred that the shift of 11pm at 7am is
where bigger estrés and physical exhaustion is perceived.

It is important to point out that the grade of people's conformity that you/they camry
out revolving shifts in its great majority manifests unconformity with the assigned
shifts, probably because it is the group that you/they execute the shifts from 11pm
to 7am where register the biggest estrés manifestations and realization of physical
effort. In this same order it is observed that the groups of fixed shifts in mas of 95%
are according with their shifts. It is important to aiso highlight that 21.7% of the
reported labor accidents registered in the personnel that in spite of the adverse
effects, demonstrating in this study that the revolving shifts are work conditions
broadly discussed in the labor environment at intensified world level and extended
in all the countries of the world, like one of the fundamental demands of the new
economic order {globalization) and as an irrefutable result of the flexibility of the
labor relationships, being high-priority the execution of political government and
measures to the internal of the work centers that youfthey guarantee a design of
the shifts in scientific form that yowthey include the appropriate rests among shifts,
preventing this way the harmful effects to the health from the point of view
psicfisiolégico that this work form takes place.



IIl. INTRODUCCION

El ttempo de trabajo es uno de los aspectos de las condiciones de
trabajo que tiene una repercusion mas directa sobre la vida diaria. El nimero
de horas trabajadas y su distribucion pueden afectar no sblo la calidad de
vida en el trabajo, sino !a vida extralaboral. En la medida en que la
distribucion del tiempo libre es utilizable para el esparcimiento, la vida familiar
y fa vida social, es un elemento que determina el bienestar de los
trabajadores.

Dadas las caracleristicas humanas, la actividad laboral deberia
desarrollarse durante el dia, a fin de lograr una coincidencia entre la actividad
laboral y la actividad fisiolégica. Sin embargo, en algunas actividades es
necesario establecer los tumos de trabajo con horarios que estan al
margen de lo técnicamente permisible, ya sea, por necesidades del propio
sefvicio o por necesidad de los trbajadores como Unico mécanismo para
incrementar su salario.

La naturaleza misma del trabajo la enfermera exige de un servicio que
se presta durante las 24 horas del dia y que sblo puede mantenerse
‘mediante el trabajo por tumos. Es sabido que este modelo de empleo exige
que las enfermeras se adapten de la mejor manera posible fisica, emocional
y socialmente.

En este sentido se han realializado incontables estudios acerca de cémo
“afectan los turnos rotativo o el trabajo a tumos al personal de enfermeria,
asi, como a ofro tipo de profesiones, sin embargo, podemos ver que a pesar
de todas las normativas y recomendaciones técnicas exixtentes encontramos
todavia profesiones y profesionales que estan sufri;ndo los estragos de una



mala organizacion de los tumos por un lado y por el ofro la mala gestion
administrativa.

La investigacién que presentamos a nivel de jefatura intenta aportar
elementos objetivos que nos pemniten describir los niveles de afectacion det
persona!l de enfermeria de! Hospita! Ezequiel Abadia de Sona encuanto a
la realizacion de los tumos rotativos y como estd problematica ha podido
incidir en la ocurrencia de accidentes de trabajo durante la realizacion de los
tumos, asi, como puntos relevantes que tienen gque ver con la salud y

sequridad laboral de dichos trabajadores.



. MARCO CONCEPTUAL
1. Tilo

Efectos de los Tumos Rotativos en la salud del personal de enfermeria
del Hospital Ezequiel Abadia (HEA) de Sond, en el afto 2004.

2. Planteamionto del Problema

Los tumnos de trabajo rotativos de una forma u otra, constituye una
realidad en la vida de aproximadamente un 25% de la poblacién trabajadora
occidental.

Los tumos de trabajo rotativos se han vuelto comun en los servicios de
alimentos, de la salud , de la seguridad y el transporte as( como también en
ciertas industrias en donde los procesos técnicos no pueden ser
interrumpidos.

Muchos trabajadores se dan cuenta que los tumos rotativos alteran su
vida laboral, personal y la de sus familias y generan problemas de salud
que se inician con los cuadros de fatiga crénica hasta provocar frastomos
organicos de naturaleza digestiva, del metabolismo, cardiacos y del sistema
nervioso central, alterando el ritmo bioldgico o circadiano normal del
organismo lo gue tiene un impacto en la salud y la seguridad laboral del
trabajador.

En consecuencia, las evidencias existentes sugiers que el trabajo
rotativo por turnos aitera los ritmos circadianos, afectando los patrones del
sueno normal dando como resuitado, una incidencia mas afta de trastomos
digestivos y enfermedades cardiacas, pudiendo asi mismo ser un factor
contribuyente a accidentes y lesiones de trabajo que se incrementan por el
grado de responsabilidad por la vida de terceros como es el caso del



personal de enfermeria, por Ja manipulacién de sustancias, hesramientas y
equipo peligroso, asli por ia presencia de otros factores de riesgo no
controiados a nivel del ambiente laboral.

Los tumos de trabajo rotativos abarca una ampfia variedad de horarios
de trabajo.

Las principaies formas de trabajo por turno son:

+ Trabajos por tumos discontinuos: La empresa funciona menos de
24 horas al dia, con una pausa diaria y habitualmente una pausa
de fin de semana (este sistema consiste generaimente de dos
tumos de trabajo y se denomina “de dos tumos”).

¢ Trabajo por tumo semi - continuo: La empresa funciona las 24
horas del dia, es decir, sin pausa diaria, pero con pausas en los
fines de semana.

+ Trabajo por tumo continuo: La empresa funciona las 24 horas del
dia ios siete dias de la semana, (sin pausa diaria ni de fin de
semana, ni tampoco los dias festivos o no iaboraies.

Estudios cientificos ilevados a cabo en todo el mundo han demostrado
que ei frabajo por tumnos, por su propia naturaleza es considerado un factor
de riesgo de tipo psico-sociai, inherente a ia organizacién dei trabajo, el cual
requiere de una organizacion cientifica eficiente que involiucre las pausas de
ftrabajo compensatoria de ia jornada iaboral y posteriores a la finalizacion dei
turno, sobre todo ai finaiizar un ciclo nocturno, para entrar a un ciclo diruno.

La optimatizacion del disefio del horario de turnos es la fooma mas
efectiva de reducir ios problemas de salud fisicos, psicoldgicos, sociaies,
etc. Esta es la mejor manera de llegar a la fuente del probiema.



La satisfaccion que el trabajador encuentra con un sistema particular de
tumos es el resultado de un proceso en el que las necesidades de orden
parsonal, psicolégicas, sociales y médicas son los factores que determinan el
mejor ameglo disponible para la situacién de la vida del trabajador.

En el Hospital Ezequiel Abadia de Sona, institucién donde se realiza el
presente estudio, se cuenta con una planilla de 40 empleados que realizan
turnos rotativos, los cuales pertenecen al personal de enfermeria (auxiiares y
enfermeras) quienes trabajan  en las salas de hospitalizacion de Pediatria,
Matemidad, Parto, Medicina y Cirugla. A este personal se le aplicd un
sondeo de opinién, pudiéndose detectar entre los datos més importantes un
alto grado de insatisfaccion, relacionado con la forma en que se elaboran los
tumos; el corto tiempo en que se les avisa el nuevo esquema de tumo, que
por lo general, es de un dia anies, a pesar de que |a literatura internacional
y recomendaciones técnicas, emitidas por la Organizacién Intemacional del
Trabajo, serialan que se debe avisar con antelacion, entre la terminacié de
un ciclo y otro, para que la persona planifique su vida familiar y social a la
cual tiene derecho, situaciéon que ocaciona el incremento de cambios en los
tunos durante el mismo dla, ausentismo del personal en sus tumos
asiganados e inconformidad generafizada. Por ende la duracién y los
cambios no controlados de los horarios, sin las pausas de descanso
adecuadas, posteriores al tumo, sobre todo el nocturno, puede ser la causa
de un conjunto de problemas que presentan los trabajadores expuestos.

Es importante seifialar que en los Ulimos 6 meses, solamente el
personal que realiza tumos rotativos presenta un 60% del total de las



incapacidades del Departamento de enfermeria, entre las cuales hay
incapacidades justificadas e injustificadas.

La literatura internacional, menciona una variedad de sistemas de
tumos que se pueden organizar, siempre y cuando se tomen en cuenta
aspectos inherentes a las necesidades e intereses del trabajador, a sus
condiciones y ambientes de trabajo, asi como las necesidades del servicio en
donde se brinda ! servicio.

La investigacion que realizaremos a manera de trabajo de graduacion
para optar por el titulo de Maestria en Salud Publica con énfasis en Salud
Ocupacional, pretende evaluar todos los aspectos relacionados con la
temdtica de la tumicidad con la finalidad de conocer los efectos que tienen los
tumos rotativos en la salud del personal y las medidas de prevencion y
confrol de tales efectos, a través de una organizacion cientifica de sistemas
de tumos rotativos que contribuyan a disminuir los efectos negativos en la
salud de los trabajadores que lo realizan y a garantizar los niveles de
productividad, eficiencia, eficacia y excelencia en la prestacion de los
servicios de salud, para beneficio de la poblacién asegurada y beneficiaria
qQueacude al HE A.

21 Problema

Los tumos rotativos producen efectos (fisiolégicos, psicolégicos,
sociales y familiares) en la salud del personal de enfermeria del HEA de
Sond, que tienen una recuperacion negativa no solo en sus condiciones de
vida, sino también en los niveles de productividad y eficiencia laboral.



3. Justificacién y Uso do los Resultados

Los efectos negativos del horario de trabajo para la salud adquieren
una dimension especial cuando se trabaja de forma continua de noche o en
tumos rotativos. En ambos casos las alteraciones del equilibrio biologico y
social pueden dar lugar a problemas fisiolégicos como insomnio, fatiga,
trastormos digestivos y cardiovasculares y a problemas psicologicos y
sociales en su comportamiento y en su relacién familiar y profesional, tales
como aislamiento progresivo, imtabilidad, crisis conyugales, trastornos
sexuales, efc; asl como en los niveles de rendimiento, eficiencia y
productividad laboral del personal de enfermeria.

Estos efectos negativos sobre todo a nivel fisioldgico, suelen ser
facilmente reconocidos, siendo no comin su evalucion para establecer los
diagnosticos, diferenciando los indicadores que nos permitan establecer Ia
relacion causa efecto entre la realizacion de turnos rotativos y noctumos por
tiempo prolongado del personal y la aparicidn de la patalogias anterirormente
citadas como el absentismo, indices de accidentabilidad , problemas en las
relaciones interpersonales a nivel laboral, etc.

Iguaiments, la evaluacion de los efectos psicoldgicos y sociales, son
desatinados y no priofizados, por 10 que unicamente son observados a través
de los problemasde la salud y la seguridad laboral como resuitado del trabajo
a tumos, la mejor solucin seria la eliminacion de estos, pero para éste tipo
de profesion es imposible esta estrategia comectiva, ya que es un servicio
que se tiene que seguir prestando las 24 horas al dia. Igualmente este tipo de

trabajo es una realidad en la vida de muchos trabajadores y el mismo se
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encuentra tipificado como legal en & actual Codigo de Trabajo, en su Titulo |
Nomas Generales del Trabajo, en su Capitulo ll: Jormadas de Trabajo.

En este sentido, existen dos niveles basicos, desde los cuales se puede
enfrentar los problemas del frabajo por turnos:

1. El nivel que compete a la organizacion y que compete
principaimente a un disefio cientifico de los horarios a la promocién
de los trabajadores, la educacion y al mejoramiento integral de las
condiciones de trabajo.

2. El nivel individual, e cual centra su interés en ayudar a los
trabajadores a alcanzar un estilo de vida saludable, a través de la
obtencién de un mejor suefio, una dieta més sana y a la realizacion
de actividades encaminadas a una disminucion de la tension.

Como la literatura técnica lo menciona, los tumos rotatives causan
muchos efectos adversos a la salud y existen medidas las cuales se pueden
implementar para disminuirlos. En la medida que tengamos un conocimiento
verdadero, sustentando con informacién estadistica de la situacién de salud
fisica, psicoldgica y social de nuestra poblacién trabajadora que labora bajo
ta modalidad de tumnos rotativos especificamente del personal de enfermeria,
en esa misma medida podremos damos cuenta de porqué se presentan una
serie de situaciones a las cuales no le tenemos respuesta @ incluso saber
que & personal afectado no tienen la mas remota idea de lo que les esta
sucediendo y cuales son las causas de dichas situaciones.

Por tal motivo, tomaremos como base para este estudio los conceptos
basicos sobre la elaboracibn de tumos , ya que, a través de ésios se
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encuentran inmersos los factores que inciden y afectan la salud de los
trabajadores y trabajadoras de la carrera de enfermeria.

Es importante mencionar, que las personas involucradas en este
estudio estan muy interesadas en que se lleve a cabo el mismo, por lo que
prestardn toda su colaboracibn y veracidad en la informacibn que
proporcionaran.

Dichos resultados serdn presentados a las autoridades de la institucion
e iguaimente a los que participaron en dicho estudio, y al personal de
enfermeria en general, a través de exposicion oral y escrita, de tal manera
que él mismo pueda confribur en alguna medida a controlar y prevenir la
problematica inherents y sus efectos en las condiciones de salud y de vida
del personal de enfermeria, tendiente al logro de un mejoramiento de sus

condiciones de trabajo.
4. Objetivos
4.1 Objetivo General

Conacer el efecto negativo de los tumos rotativos en la salud det
personal de enfermeria del HEA.

4.2 Objetivos Especificos
1. Describir las caracteristicas fisicas, psicoldgicas, sociales y

familiares de] personal de enfermerfa sometida a la ejecucién de
tumos rotativos, que se consideraran en este estudio.

2. Evaluar el efecto de los turnos rotativos en fa salud del personal de
enfermeria que los realiza, a través de la identificacidn de signos y
sintomas relacionados.
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3. Estimar la fuerza de asociacion entre tumos rotativos y trastornos
detectados en la salud del personal de enfermeria, que los realiza.
5. Hipotesis
Los fumos rotativos, causan insatisfaccion flaboral, estrés y efectos
psico-somaticos tales como trastomos del suefio, trastornos digestivos, asi
como laborales caracterizados por accidentes de trabajo incapacidades y
ausentismo laboral.
6. Variables
6.1 Variable Independiente:
¢ Tumos rotativos
6.2 Variable Dependionte:
¢ Insatisfaccién laboral
¢ Stress
+ Problemas familiares
+ Trastomos del suefio
¢ Trastomos digestivos
+ Accidentes de trabajo
¢ Incapacidades
¢ Antigtedad
¢ Paridad

¢ Edad



7.

Definicion de Variables
7.1 Conceptuales

¢ Tumos rotativos: es toda forma de organizacion de trabajo en

equipo segln la cual los frabajadores ocupan sucesivamente
los mismos puestos de trabajo, segtin un cierto ritmo continuo
o discontinuo, implicando para el trabajador la necesidad de
prestar su servicio en horas diferentes, en periodo
determinado de dias o semanas.

Estrés: respuesta del organismo a un estado de tension
excesiva como resultado de una accién brusca, continuada y
nociva para el organismo.

Trastomo de suefio: perturbacion en la inactivacion de las
actividades nerviosas y psiquicas para reparar el aspecto
fisico y mental del trabajador.

Trastomo digestivo: alteracion en las funciones digestivas del
organismo.

Incapacidades: la carencia de una persona para desempefiar
sus funciones de trabajo.

Antigledad: tiempo transdurrido desde que se tiene un
empleo.

Edad: aquella en que el organismo ha cumplidq su completo
desarrollo.

Accidente de trabajo: es toda lesion corporal o perturbacion

funcional que el trabajador sufra , ya sea en la ejecucion
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ocacion o por consecucién det trabajop, y que dicha
perturbacién sea producida por la accidén repetida o violenta de
una causas exterior o de el esfuerzo realizado. (Art 2 del
Decreto de Ley 68 de Riesgos Profesionales del 31 de Marzo
1970).

Insatisfaccion laboral: la falta de razdn 0 accién de modo con
que se sosiega Yy responde una persona a una queja
sentimiento o razdn contraria en su lugar de trabajo.
Problemas familiares: situaciones de confliclo que afectan a
todo el nucleo familiar.

7.2. Operacionales

*

Tumos rotativos: jomada de frabajo en una institucién
hospitalaria que consta de 8 horas al dia (40 a la semana) y
160 horas al mes. Pueden ser tumos de 7am -3pm , 3pm -
11pm, 11 pm -7am.

Accidente de trabajo. nimero de contingencias que sufre una
persona en su lugar de trabajo y en un tumo comespondiente,
Estrés: estado de irmitabilidad, tension, falta de actividad y
otros que presentas el rabajador en su area laboral.
Antighedad: nimero de afios que ha prestado servicios el
trabajador en una empresa desde su inicio hasta la fecha
actual.

Incapacidades: nimero de dlas que a faltado una trabajador a
su empresa por problemas de salud, familiares, y otros.



Trastomos digestivos: molestias a nivel digestivo que
presenta el trabajador en sus horas de trabajo o fuera de &
como nadseas, vomitos, diarea, dolor, etc.

Trastornos del suefio: molestias que presenta el trabajador
para conciliar el suefio después de su tumo noctumno.
Problemas familiares: fatté de convivencia familiar entre padre,
madre, hijos a causa de los tumgs rofativos.

Ausentismo: nimero de veces que el personal de enfermeria

no se presenta a su lugar de trabajo por diferentes causas.
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V. MARCO DE REFERENCIA

Para la realizacién de éste frabajo de graduaciéon se hizo necesario
hacer una amplia revisién bibliogrifica para poder sustentar los hallazgos
que arrojo este estudio a pesar de ser un tema muy estudiado , dado que la
realizacién de tumos rotativos afecta a una gran gama de profesionales, ya
que, a medida que avanza el desarrollo tecnolégico y los requernimientos de
competitividad de mercado, asi como de servivios tradicionales como lo es el
de salud en los paises del mundo existe una tendencia de incremento de
este tipo de trabajo.
1. Necesidades Generales del Personal de Enfermeria

E! universo humano esta constituido por una amplia gama de individuos
con personalidades dicimiles, siendo el trabajo en la actualidad, la fuente mas
importante de satisfaccion de sus necesidades vitales tales como:
alimentacién, vivienda, vestido y ofras.

Es por eso que como todo ser humano el personal de enfermeria tiende
a satisfacer sus necesidades basicas a través de! trabajo que realiza y por
ello necesita de un ambiente de frabajo que le brinde las condiciones
adecuadas de seguridad.
*Las necesidades pueden considerarse como algo en el individuo que lo
obligan a dingirse hacia el logro de incentivos u objetivos que é/ cree Qque
pueden satisfacer sus necesidades”. '

El personal de enfermeria es uno de los grupos de trabajadores que por
la naturaleza de su trabajo como es el de brindar cuidados especiales a los

enfermos, velando por salvaguardar-su vida al lado del médico y demas

! Tesis: Factores que causan insatisfaccidn en el personal de enfermerta en la ejecucion de
los tumos en el CHMAAM, de Maria Angel Alvarado, 1989, 161 paginas.
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personal de salud en una institucion de salud, se constituye en uno de los
recursos mas importantes, requiriendo que se le brinde las mejores
condiciones de trabajo, para poder desempefiar su labor satisfactoriamente,
con beneficios para los pacientes, su familia y para la institucion donde
faboran.

‘Necesidad: como lo que el individuo debe lener para sobrevivir o actuar
dentro de cierfos limites que la sociedad, considera normales, incluyendo la
medicina (oxlgeno, agua, alimentos y eliminacién de desechos)”?

En consecuencia, las enfermeras y auxliares forman parte de un ente
bio-sicosocial que satisfacen sus necesidades a través del frabajo que a
demas de permitirle su subsistencia, debera proporcionaries satisfacciones y
realizaciones como frabajadores y personas. Cabe mencionar, que es
importante considerar que cada persona es diferente y dependera de cada
uno de nosotros sobre la base de nuestras concepciones percibir lo que
representa nuestro trabajo y la identificacion y vocacion en su realizacidon o
simplemente ser valorado como un medio de subsistencia, siendo asi, el
mismo, nunca podra ser fuente de satisfaccion personal.

Para este trabajo de investigacion hemos considerado importante
destacar las necesidades humanas fundamentales de toda persona, las
cuales pasaremos a definir:

1.1 Necesidades Fisiologicas

Incluida en este grupo se encuentran las necesidades de agua, comida,
aire, reposo, efc; que se requieren para mantener el cuerpo en un estado de

equilibnio.

%xron Thora. Manua! de Enfermerfa, 5° Edicion, México DF, Editorial Interamericana, 1984,
327 paginas.
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Todo individuo para poder subsistir necesita proveerse de vivienda,
vestido, alimentacién y asi mantener un estado de salud 6ptima. Si éstas
necesidades no son suplidas, el individuo puede desajustarse ocasionando
disturbios que le pueden afectar sus salud fisica, llevandolos a la muerte. De
alli que consideramos que las necesidades fisiologicas deben ser suplidas y
que e personal de enfermerfa en su ardua labor muchas veces, en algin
momento no las satisface como debe de ser y esto nos conlleva muchas
veces a problemas de salud fisica y por ende emocionales.

1.2 Necesidades psicolégicas

Incluye las necesidades de seguridad tanto en el sentido fisico como
psicologico. La necesidad de ser protegido de los riesgos extemos a nuestro
cuerpo a nuestra personalidad queda incluido en este grupo. La mayoria de
los empleados, por ejemplo, desean trabajar en puestos que estén libres de
riesgos fisicos y psicolégicos y que proporcionen permanencia.

1.3 Necesldad de pertenecer a2 un grupo y de amor

La necesidad de atencion y actividad social es una de las principales
necesidades dentro de esta categoria. Un individuo desea relaciones
afectuosas con las personas en general y desea contar con un sitio
respetable en su grupo.

14 Necesidad de autoactualizaciéon

Esta se refiere al deseo que siente el hombre de auto cumplimiento o
sea, la tendencia a estar actualizado con respecto a lo que él es,
potencialmente. jLo que un hombre puede ser, debe serlo. Esta tendencia
puede ser considerada como el deseo de ser mas de lo que uno es capaz

de convertirse,
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En la medida en que una persona satisfaga sus necesidades en esa
misma medida podra tener una superacién personal, profesional y
desarrollarse bien en cualquier campo que se lo proponga siempre y cuando
se le den las condiciones adecuadas de trabajo.

A continuacibn presentamos el Cuadro N°1 de las Necesidades

Especiales del Ser Humano.

Cuadro N°1

Necesidades Especiales de! Ser Humano

[ NECESIDADES | CARACTERISTICAS

Fisiolégicas Son las llamadas necesidades vitales relacionadas en la
supervivencia del individuo (alimentacién, etc)

Seguridad Es la necesidad que lieva a el individuo a su defensa, ala
busqueda de proteccién contra en peligro, a la amenaza.

Lleva a el individuo a vivir en grupo, a la aprobacién

De pertenecer a | social, el reconocimiento del grupo, la necesidad de calor

un grupo y humano, buscando sentimientos de aprecio, carifio,
amor amor.

Es una necesidad que surge de la autoevaluacion de
cada individuo. Se refiere a el respeto y a la
consideracién que el individuo tiene para consigo mismo.

Estimacién

. 1 Es la necesidad que tiene e} individuo de explotar al
Autorrealzacién | 4imo sus cualidades buscando siempre el
autodesarrolio.




2. Aspectos Generales sobre el Trabajo por Tumos

El creciente desarrollo de la tecnologia, que tiene lugar desde principios
de siglo, exige de una mayor produccidn, con miras a alcanzar un mejor nivel
de vida, lo que ha traido como consecuencia que muchas empresas tengan
que laboral las 24 horas del dia, requiriendo la conformacién de equipos de
trabajadores en los diferentes tumos, por {o que, mayor cantidad de personas
han tenido que trabajar tumos noctumos o rotativos.

Muchos estudios sobre la tematica, han llegado a la conclusién de que
para que el trabajo sea satisfactorio debe tener un sentido para la persona
que lo ejecuta, es decir, que e trabajo es algo mas que un mero esfuerzo
fisico y ofrece un minimo de variedad, es un trabajo mas saludable y maxime
si esta variedad pone en juego la iniciativa y la creatividad de la persona.

Por ofra parte la organizacion del trabajo tiene que proporcionar el
reconocimiento social de la tarea de cada persona, asl como permitir que
cada individuo haga compatible su trabajo con su vida familiar y social.

En ia medida que responda a estos criterios, el trabajo serd una forma de
realizacion personal y hara que la persona se sienta Util en la sociedad de la
que forma parte.

En todo trabajo existe una serie de factores relativos a la Organizacion
del mismo, que son decisivos para la realizacién personal del trabajador
estos factores pueden clasificarse de la siguiente manera;

¢ Factores de Organizacién Temporal
« LaJomada de Trabajo
» ElRitmo de Trabajo
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« Factores que dependen de la tarea y que definen el papel del
individuo dentro de la organizacién.
»  Automatizacion
= Comunicacién y relaciones
» Estilo de Mando
¥ Contenido del Trabajo, estatus, posibilidad de promocion

Existen distintos factores que hacen que las reacciones individuales
frente a condiciones de trabajo iguales sean diferentes. Una situacién
determinada puede afectar de distinta manera a las personas, dependiendo
de su capacidad de adaptacion y tolerancia. Estas a su vez dependen, de
una serie de caracteristicas individuales, tales como: edad, sexo, estado de
salud, aptitudes, capacidades, personalidad, motivaciones, vida familiar y
entorno social.

Esto significa que al intervenir en una situacion de trabajo hay que tener
en cuenta, por una parte, el contenido de trabajo y e! entomo que este se
desarrolla y por otra la persona que !0 realiza con sus caracteristicas
individuales y su entorno extralaboral.

Es importante destacar el hecho que la gran mayoria del personal de
enfermeria es del sexo femenino y que ademas de su trabajo posee una
familia, por lo que le toca actuar como madre, esposa, roles que son
imposibles de separar. Ademds que deben ser tomadas en cuenta, cuando
se organizan los sistemas de tumos, ya que, esto puede influir grandemente
en el desempefio de los y las trabajadoras. Por otro lado los estudios
cientificos demuestran de manera indubitada que los trabajadores a tumos

padecen hasta un 40% mas e! riesgo de sufrir enfermedades



cardiovasculares, una mayor incidencia de diabetes, son més proclives de
sufrir problemas neuropsiquiatricos, son mds proclives al consumo de
sustancias tdxicas como o es el alcoho! y estupefacientes, se divorcian tres
veces mas que el resto de los empleados que desarrollan su actividad
durante el dia, debido a las repercusiones del desajuste horario en su vida
conyugal, familiar y social. La reafizacién del trabajo en horario nocturno
(desde las 22 horas hasta las 6 horas del dia siguiente) es uno de los
aspectos mas sensitivos en la distribucidn del tiempo de trabajo.

Se estima que cerca del 20% de la poblacion de los paises
desasrollados realiza actividades laborales fuera del horario més general (de
las 8:00 horas a las 18.00 horas), siendo més de dos millones los
trabajadores espafnoles por ejemplo, que trabajan en tumos rotalivos o
noctumos.

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) en su informe 2001
sefiala que: ‘Las sociedades industriales dependen cada vez més de la
automatizacién de la produccion y del trabajo en tumos continuos .Las
condiciones modemas también conllevan cambios fundamentales en el
concepto de trabajo noctumo. Se observa una muftitud de nuevos enfoques
en la organizacion del tiempo de frabajo que se han orientado hacia la
adopcion de horarios imegulares para diferentes sectores, la busqueda de
una mayor flexibidad para tener en cuenta las preferencias individuales en
materia de horas de trabajo, medidas relativas a los fines de semana o los
tumos nocturnos, los dias de descanso y combinaciones complejas del

tiempo de trabajo.”



El trabajo noctumo puede ser fijo o rotativo. En e primer caso el
trabajador desarrolla permanentemente su ftrabajo durante el horario
noctumo, tal como sucede en algunos sectores (panaderia, seguridad,
prensa). En el segundo caso se alternan jomadas de mafiana, tarde y noche,
siendo posibles muiltiples combinaciones.

A nivel internacional existen organizaciones como el Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE) reconoce que muchos servicios de
enfermeria deben ser accesibles durante las 24 horas del dia, lo que hace
necesario el frabajo por tumos. Al mismo tiempo, preocupa mucho al CIE la
posibilidad de que el trabajo por tumos influya negativamente en la salud de
la persona, en su capacidad para actuar, en el grupo con el que coopera y en
la continuidad de los cuidados, y que ello afecte a los servicios que se
dispensan. Es sabido que este modelo de empleo exige que las enfermeras
se adapten a él fisica, emocional y socialmente.

El Consejo Intemacional de Enfermeras estima que en los sistemas de
trabajo por tumos que se aplican en todos los contextos de trabajo de
enfermeria deben tenerse debidamente en cuenta las consecuencias para la
salud en el trabajo, ademas de:

s Las necesidades de los pacientes.

= El nimero de enfermeras requerido para hacer frente a las
necesidades de los pacientes y de la comunidad.

s Las necesidades personales de las enfermeras.

El Consejo Intemacional de Enfermeras es partidario de que se
expefimenten nuevos modelos de tunos durante seis meses como minimo,

para que pueda hacerse una evaluacién completa (con participacién de las



enfermeras). Las enfermeras deben ser conscientes de las consecuencias
de salud que tienen para la profesion y el trabajo los diversos sistemas de
trabajo por tumos que se aplican, de modo que puedan hacer aportaciones
informadas a la elaboracion de las politicas para hacer mejoras a su estilo de
vida laboral y que tiene ingerencia en su vida extralaboral.

Los tumos de tarde y de noche suelen estar menos bien dotados
(menos personal y frecuentemente con calificaciones inferiores) y las
enfermeras tienen dificil acceso a un transporte seguro y a comodidades
basicas, tales como las comidas calientes. Se sabe que el esrés del trabajo
por wmos aumenta los niveles de absentismo y rotacién del personal,
afectandose la calidad de la atencién de enfermeria.

La rotacion de tumos se ha relacionado con un mayor numero de
perturbaciones del suefio, problemas digestivos, fatiga e ingesta de alcohol, y
con una salud psicolégica y resultados laborales menos satisfactorios. Se ha
constatado que las enfermeras que trabajan por tumnos toman mas dias de
permiso por enfermedad y dan razones mas graves para tomarios que los
trabajadores de tumos fijos. El trabajo por tumos influirs también en el grado
de fatiga fisica y mental que experimenta el personal que trabaja de ese
modo. Cabe sefialar como punto se suma importancia cuando el trabajador
se tiene que desplazar a su lugar de tabajo y Ia institucién no cuenta con
transporte, se deben tomar en consideracion esta necesidad u otro servicio
cuando no se cuenta con estos.

Es importante sefialar que en horario noctumo es méas probable que se
prbduzmnemtes por la dificuitad de mantener la atencién y de percibir
correctamente la informacion especiaimente de 3 a 6 de la madrugada y se



dan mayores indices de absentismos. Segin la OIT los trabajadores con al
menos 20 horas semanales de trabajo en tumos de noche tienen una
probabilidad de 1.4 a 1.5 veces superior de sufrir accidentes.

3. Elaboracién de Tumos

La elaboracion de los esquemas de tumnos es una de los punto que
mas afecta al personal de enfermeria, ya que, et distribuye su tiempo y
organiza sus vida en todos los aspectos (sociales, familiares, etc), de
acuerdo a como son programados los esquemas de turnos en su institucién.

Los métodos para la asignacion de horarios (turnos) se ven afectados
por una serie de factores que van desde el suministro del recurso humano en
las instituciones de salud, como son las politicas respecto al personal, las
descripciones laborales, horarios, rotacion y el ausentismo del personal.

La distribucién de horarios semanal requiere que sea equitativa de tal
forma que no haya dias que exista personal de mas o que sea el menos
requerido. Uno de los primeros pasos lleva a determinar cuales son los dias
de la semana en que hay mas trabajo.

Nos dice Jean Barret:

“que la eficacia en la elaboracion de un plan para I3 distribucioén de los

dias y las horas de trabajo, ejerce una marcada influencia en la calidad

de cuidados de enfermeria brindado y en la buena marcha de la sala. La

ineficaz distribucion del iempo, puede asf mismo afectar la moral y la
salud del personaf”.’

% De Avila, Diorgetina, Administracion de los Servicios de Salud , Panama, 1997



3.1 Objetivos al planear turnos de personal

Al planear tumos se deben cumplir tres objetivos:

1. Lograr que los servicios de la sala sean adecuados y eficaces
durants las 24 horas.

2. Respetar los derechos del personal a fin de incrementar el
espiritu de cooperacion.

3. Lograr que le personal desarrolle sus labores con gusto.

Al planear los tumos se deben considerar:

1. Continuidad de la atencién de enfermerfa.

2. Comunicacion abierta y permanente entre los integrantes del
equipo de enfermeria

3. Los niveles de desgaste fisico y mental que significa el trabajo
de enfermeria.

3.2 Nommas al programar los turnos de personal

Las programaciones deben basarse en una serie de nomas y

procedimientos que gulen las acclones. A continuacién nos hacemos algunas

preguntas importantes que deben quedar claras y debe conocer. Estas son:

¢
.

¢

£ Cuél es la programacion?

LQuién es el responsable del programa y de los ajustes?
(Dbnde se colocan los anuncios? ¢Dénde se quedan las
copias?

£ Con cuéinta anticipacion se presenta el plan?

¢ Para que tiempo es |a programacion?

¢ Cuéntos dias libres a la semana?



¢ ¢Con qué tiempo de anticipacion se hacen solicitudes o
ajustes”s

3.3 Métodos para la asignacion de tumos

Vamos a sefialar algunos de los métodos para la asignacidén de tumos
que le permiten al recurso humano en las areas de atencion, cuidar su
calidad de vida, contribuyendo ademéas a disminuir los riesgos laborales.

3.3.1 Centralizados: es aguel en que una de las personas es la
responsable de mantener el contol central del personal. La oficina de
enfermeria es la responsable de hacer los ajustes en caso de ausencia.

Ventajas:

¢ Una sola persona mantiene el confrol. Existe conirol
homogéneo del recurso humano.

+ Es mas sencillo hacer los ajustes.

¢ Se disminuyen las solicitudes de horario especifico

Desventajas:

+ Se elimina el contacto entre el personal y el jefe del servicio.

3.3.2 Descentralizados: en este método el jefe o administrador es el

responsable de esta actividad.
Ventajas:
¢ Eljefe es el responsable de esta actividad.
¢ El control es ejercido por el jefe sobre las actividades del
servicio.

Desventajas:

*De Avila, Diorgelina Administracién de Jos Servicios de Salud , Panami, 1997.
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+ En caso de ausentismo o enfermedad del personal no se.
pueden cubnir los tumos.

3.3.3 Ciclico: es una planificacion centralizada con ejecucion
descentralizada, siempre se tendran los mismos dfas. Con anticipaciéon la
persona sabe que tumo le cormesponde.

Ventajas

+ Existe equidad en la disiribucién de los tumos

+ El personal conoce con anticipacion su horario de trabajo.

¢ Se utiliza solamente el personal requerido.

Desventajas

¢ Posibles problemas entre el personal por los horarios
programados.

¢ El implementario consume tiempo.

34. Tiposde Tumos

La responsabilidad en la asignacién de los tumos de trabajo del
personal en las instituciones de salud, le comesponde a la supervisora del
area, y que en la actualidad es asumida por el jefe,(entendiendose como
jefe, las jefas de las salas las cuales también confeccionan los esquemas de
tumos de sus respectivas salas). Es importante resaltar que ademas de
mantener la cantidad de personal necesario para que se cubran los diferentes
turnos y pueda garantizarse la continuidad de la atencién, es importante
tomar en cuenta las necesidades del trabajador desde el punto de vista

social, familiar, etc; ademds de considerar el riesgo que tiene para la salud,
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asl como, el potencial riesgo de una probabilidad de alta accidentabilidad
laboral del personal que realiza tumos rotativos.

Existen diversos tipos de tumos entre estos tenemos.

3.4.1. Tumos Pemmanentes: son tumos especificos de trabajo que
labora el personal, a solicitud propia o por razones de salud. Ejemplo: 3 pm a
11 pm; 11pm a 7am. Este horario solo serd planificado semanalmente.

Ventajas

+ El personal selecciona su tumo de trabajo.
+ Le pemmite mayor participacion social y crecimiento profesional por
que puede programar su tiempo.

34.2 Tumos Rotativos 0 Alternos: son aquellos tumos de trabajo
diferentes en que labora el personal de salud en nuestra institucion el cual
consta de 8 horas diarias.

Ventajas

¢ Se garantiza !a continuidad de la atencion del paciente al
programarse los fines de semana, dfas feriados y nacionales.

Desventajas

¢ Afecta la salud y calidad de atencion.
¢ Menor rendimiento laboral.
¢ Producen estrés



3.4.3 Otros tipos de fumnos

“En lo que respecta a la programacién de horarios, existe una gran
variedad de los cuales no se puede decir, cual de todos es mejor, debido que
cada uno tiene sus ventajas y desveritajas’s.

En cuanto a los diversos tumos que existen podemos mencionar los
sistemas utilizados en otros paises como por ejemplo en los Estados Unidos,
tales como:

¢ Tumos de trabajo altemo o rotativo.

¢+ Tumos permanentes

¢ Jomada 4-40

¢ Jomada de 10 horas mas tumo de cinco y seis dias.

+ Jomada de 12 horas

¢ Sistema de tumo combinado

+ Sistema de trabajo flexible

Puntos importantes a considerar en la elaboracién de tumos:

¢ La enfermera trabaja un total de 40 horas a la semana, 8 horas
diarias y 5 dias a la semana.

¢ La enfermera debe descansar 16 horas es decir 2 dfas a la
semana.

¢ La estabilidad en los tumos de trabajo es importante.

Evaluar el desgaste fisico del personal considerando los siguientes
aspectos:

¢ Evitar que la persona trabaje mas de 5 a 7 dias seguidos.

*De Avila, Diorgelina Administracion de los Servicios de Salud, Panamd, 1997



¢ Evitar poner tumos de 3pm-11pm después de 11pm-7am y 7am-
3pm después 3pm-11pm.

¢ Asignar los dos dias libres en forma continua.

4. Efectos en la salud por ia realizacién de tumos

En funcion de los datos recogidos por Organizacion Intemacional del
Trabajo “los trabajadores que desempefian su actividad laboral sometidos a
cambios de tumos 0 realizando un trabajo noctumo sufren un incremento
significativo en los riesgos para su salud y sequnidad laboral muy por encima
de los propios asociados a cada tipo de trabajo.’s

Ei desempefio de la actividad laboral sometida a tumos y con horano
noctumo, en primer lugar aumenta los riesgos laborales de forma que un
fiesgo considerado leve en un trabajo realizado en horario diumo, al
considerarnio en un horario noctumo o desarroliado por una persona que se
encuentre sometida a tumos, puede llegar a ser considerado como grave.

Por otra parte: “el trabajo noctumo o a tumos influye en el bienestar de
las personas, en aspecios de su salud tanto a nivei fisico como socal,
especialmente cuando el trabajo se realiza en forma continuada-r

A menudo, los trabajadores por tumos y los trabajadores de noche
estan cansados por causa de su calendario de rabajo. Es dificl concentrarse
cuando una persona estd demasiado cansada y eso aumenta la posibilidad
de errores o accidentes. Esta situacidn podria constituir un nesgo para el

trabajador y el pablico. E estrés del trabajo por turnos también puede agravar

® Rufinp, M Trabejo Nocdlumo ¥ & Turnos. www panemaresme. convarticutartrabajo rocturms. iy
7 Rufino, M Trabajo Noctumo y a Tumos. www. ipanersaresme. con/articularirabajo rochuma. ity



las afecciones de salud, como las enfermedades del corazon o las afecciones
digesiivas.

4.1 Alteraciones en los patrones del suefio

Poco después de empezar con e} trabajo a tumos, se notan cambios en
el suefio. Usualmente los trabajadores de noche duermen menos. Los
trabajadores de tumos que trabajan por la tarde duermen mas y los que
trabajan de dia duermen un numero promedio de horas. Los trabajadores del
tumo de ia noche tienen que dormir durante el dia, cuando los ntmos
circadianos los hacen sentr mas despiertos. El suefio de dia es usualmente
mas corto que el suefio de noche, a veces dos ¢ fres horas mas corto.

También, el suefic de dia es mas ligero que el suefio de noche. Los que
duermen durante el dia a menudo dicen que no duermen tan profundamente
de dia que durante ia noche. Como el suefio de dia es mas ligero, la persona
se despierta mas faciimente por el ruido. Asf es mas dificit dormir. Como hay
mas actividad durante el dia, hay mas ruido que puede despertar ai
trabajador de tumos que esté durmiendo. Los que trabajan permanentemente
de noche y los que tienen calendarios que rotan no duermen tan bien cuando
trabajan de noche. Sin embargo, los que tienen calendarios gque rotan son o
gue menos duermen de todos.

£l estado de cansancio s unc de los probiemas mas comunes del
trabajador con fumos rotatives. La alteracion del patron del suefio es
inevitabie en el trabajo rotativo. El suefio se ve afectado tanto en terminos
cuaitativos como cuantitativos, pues el suefio nunca es tan reparador Como
profundo, el problema es mayor si €l trabajador con turnos rotatives carece

de un jugar. tranquilo y cémode para dormir. Pero incluso si se eliminan las



molestias, un trabajador que vuelve 3 su hogar en ia manana, Wl vel se
encuentre gue no puede conchar el SueNo 0 que este 85 MeENos reparador

E£sto se debe a que los nbmos crcadanos ya no se encuentran
sincrorizados £s por ésta razon que 1a sensachin persistente de faliga son
comunes en e Frabajador con tumos rotabvos.

Con ia pérdida de suefio, uno se puede dormy facimente en momertos
inaproprados. Esla condicidn puede wnpedir que un babajador haga su
wabajo de una manera segura y eficaz El cansancio puede gfeclar al
desempenio en ¢ trabajo y en 13 vida. £i manejar cuando e rabagador sale de
o0 fega 3l rabajo es especaimente preocupante Ei cansanco alecta nuestra
capacidad de concenlracidn o de prestar alenctn y manejar requiere que se
preste atencon constantemente. St aiguen estd cansado. es mas 1ol que
tenga un accidente. Algunos trabaios. Como el Operar Maquinana pekgrosa,
también requieren que se presie alencidn constaniemente El cansancio
puede ser nesgoso en vanos rabaos, este riesgo No €S solamente cuestion
de donmse compietamente. Después de una pérdida de suefio, es posible
tener periodos breves de suefo que duran vanos segundos Muchas
personas no se dan cuenta de que se dunieron por poco Sempo. Si pasa
algo pebgroso, ef rabaador u otra persona se puede lesionar £l rabajo de
enfermena por su naturaleza es delicado. ya gue Se esta audando i3 vida
humana, pero a raiz de esto amivén cabe sefiaiar que esta en peligro fa wda
de ¢f rabajador. Bdmese enfermeva, auxhar, asistente, ya que cuaiquier emror
serd tatal i igual para el trabajador



4.1.1 Ritmo circadiano, desempeilo y seguridad

E! ritmo circadiano es un ritmo principal del cuerpo con altos y bajos
regulares durante ias 24 horas dei dia. Muchas funciones fisicas del hombre
son reguladas por ciclos de 24 horas cuya denominacién técnica es la de
ciclo circadiano. La palabra circadiane significa se deriva del fatin circa dies,
que muchos procesos organicos diferentes siguen un ritmo diario. Por
ejemplo, estos procesos regulan el suefio, el despertar la digestién, la
secrecibn de adrenalina, !a temperatura corporal, la presién sanguinea, el
pulso y muchos otros aspectos importantes de la funciones del cuerpo y del
comportamierto humano. Estos procesos ritmicos se coordinan entre sl y con
el ciclo dia noche, para permitir que el ciclo humano desarrolle una actividad
intensa durante el dia y una actividad de baja intensidad durante la noche.

Los trastornos de satud ocasionados por los tumos rotativos se
originan en parte porque los ritmos organicos estan alterados debido a los
cambios en las comidas, el suefo y los horarios de frabajo. Los ritmos mas
afectados por ios tumos faborales rotativos son los que siguen et patrén de
actividad durante el dia y descanso durante la noche. Por ejemplo la
temperatura corporal es més elevada durante la tarde y cuando apenas
empieza a anochecer (6:00 pm.) respectivamente y es mas baja durante la
primeras horas de la mafiana (4:00 am.) que son las horas tipicas de
actividad y reposo. El ritmo de la temperatura, asi como otros ritmos
corporales se desajustan con respecto a otros ritmos y el patron de actividad
de la persona. Esto puede provocar sensacion de fatiga y desorientacion, que
ha menudo son descritos con la expresion “trastomos del reloj biolbgico”.



Algunos ritmos se adaptan en dos 0 tres dias, mientras que otros
cambian sélo después de transcurrido largo tiempo. Es probable gue nunca
ocurra la reversion total de los ritmos circadianos debido a que en los dias
ibres, las personas regresan al horario diumo normal. Los cambios
frecuentes en los horanos vy las alteraciones de los ritmos circadianos
pueden provocar fatiga cronica u ofros problemas de salud. Muchos
procesos organicos diferentes siguen un ritmo diario. Muchos sistemas en
el cuerpo estdn muy activos durante cierfos periodos de! dia y no estan
activos durante otros periodos. En general, la mayor parte de la actividad
ocurre al final de la tarde o principios de la noche. Por ejemplo, la capacidad
del cuerpo de producir energia de la comida (metabolismo) esta en el punto
mas alto al final de la tarde o principios de la noche. El periodo de menor
actividad ocurre normalmente a mitad de Ia noche cuando la mayoria de las
personas estan durmiendo. Esta es una de las razones por la cuales la gente
se siente mas activa y despierta entre las 4 y las 6 por Ia tarde y mas
cansada entre las 4 y las 6 de la manana.

Hay también diferencias personales en los ritmos circadianos. Algunas
personas se sienten mas activas y despiertas por la mafana, estas personas
normalmente se acuestan temprano. Otras personas prefieren la noche y se
sienten mejor o mas activas por la tarde o por la noche. Estas personas
tienden a acostarse tarde. Los musicos que tocan por la noche se sienten
mejor por la noche. Sin embargo, la mayoria de las personas esta entre estos
dos extremos.

E! ritmo intemo circadiano afecta cuan despierta se siente una persona,

lo que afecta el desempefio. Las personas trabajan mejor cuando la

"L 7ERSTDAD DE PANAMA



sensacion de estar alerta y la actividad intema del cuerpo estan altas y peor
cuando la sensacion de alerta y la actividad interna del cuerpo estan bajas.
En una situacién nomal, cuando se trabaja de dia y se duerme por la noche,
uno trabaja cuando el ritmo circadiano esta alto y duerme cuando esta bajo.

En general, este calendario es mejor para el desempefio en el trabajo, lo
que quiere decir que es mejor para la seguridad. Cuando el desempefio del
trabajador no es bueno, es mas probable que cometa ermores que puedan
causar accidentes o lesiones.

Cuando una persona trabaja de noche, trabaja cuando el ntmo
circadiano esta bajo y duemme cuando esta alto. Seguir ese calendario
significa que una persona debe tratar de quedarse despierta mientras el ritmo
circadiano est4 bajo. En general, la noche no es el mejor periodo para un
buen desempefio. Estar en el punto bajo afecta a la actividad fisica y la
capacidad de concentracion. Si un trabajador ha perdido suefio, el cansancio
podria cornbinarse con el punto bajo circadiano y producir un efecto doble
que puede afectar la capacidad para desempefiar el trabajo. Un mal
desempefio puede afectar la productividad y la seguridad. Los estudios de
errores y accidentes en diferentes periodos del dfa indican que hay un nesgo
aumentado por la noche cuando el ritmo circadiano esta bajo y se ha perdido
suefio.

4.2 Alteraciones gastrointestinales

Los trastornos gastrointestinales y digestivos son mas conocidos en los
trabajadores con tumos rotativos que los de tumos diumos. Esto se debe a la

iregularidad del tipo de comidas y de las horas para comer. La disminucién
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del apetito durante la noche hace que aumente el consumo de bocadillos o
alimentos con muy poco valor nutritivo.

Entre las patologia gastrointestinal surgen una gran varedad en
comrelacidn con los horarios altemos, enfermedad como las dispepsias, se
destaca la incidencia de ulcus gastroduodenal. Las Ulceras es el prototipe de
las enfermedades psicosomatica (por disfuncién del Sistema Nervioso
Central, concretamente en el Hipotalamo).

Se derivan de un conflicto entre los ritmos organicos (hipotalamo) y los
ritmos laborales. Estudios experimentales mediante la interrupcion del suefio
a animales de laboratorio (ratones) mostraron gue se ocasionaba la ulcera.

Parece ser que‘los trabajadores/as que trabajan a tumos rotativos
presentan una incidencia de ulcus, del doble al triple que los de jomada
diuma normal (Andersen 1957). Afecta fundamentalmente a partir de 5 afios
de trabajo a tumos®.s

El trabajo del personal de enfermeria es un trabajo en donde el personal
ni en el tumo de la noche tiene tiempo muchas veces de ingerr algun
alimento por la demanda que tienen los pacientes de la atencion del
personal.

Las alteraciones debidas a la desincronizacion de los ciclos circadianos
digestivos pueden verse agravadas por el hecho de que los trabajadores

suelen comer a disgusto por comer fuera de hora, sin la familia.

8 www ufcol.org ciroutares/el_trabajo noctumo_y a turnog doc




Las alteraciones mas frecuentes que pueden darse en estos tipos de

frabajo son:

+ Dispepsia. (Enfermedad crénica caracterizada por digestion

imperfecta).

Gastritis.

Colitis.

Pirosis (ardor de estbmago)

Digestiones pesadas.

Flatulencia.

Uicera de estémago

Aumento de peso/cbesidad por modificaciones cualitativas de los
alimentos (mas grasas, bocadilos, alcohol, etc) y cuantitativas

(exceso de lipidos y falta de glicidos e hidratos de carbono.s

Segin los resultados expuestos en la | Conferencia Mundial sobre

Estrés en el trabajo nos dice que:

Un 20 % de los trabajadores manifestaron problemas con la
alimentacion.

E! prevalecimiento de la faita de apetito es menor por la mafiana y
mayor en los tumos rotativos.

La interrupcién de la vida social del trabajador por tumo, fomenta
el aumento del consumo de bebidas alcohélicas, café y cigamillos,

contribuyendo a la aparicién de problemas gastrointestinales.”o
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CURVAS BIOLOGICAS (FIG 1).

Jerporatura eoiporad {°C) | | 2%

Algunos pardmetros bioldgicos, como la secreciin endocrina, Ia tension
arterial, las secreciones digestivas y uninarias, la frecuencia cardiaca, efc.,
funcionan més lentamente durante la noche, especiaimente hacia las 23
horas de la madrugada. En estas horas de disposicion minima para el
vabajo, la persona se ve forzada a realizar un esfuerzo en horas que serfan
de descanso.
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En la figura 1 la redlizacion de este ipo de tumos causa desajuste y
desfase de las curvas de determinadas variables bioldgicas, sobre todo
durante las horas noctumas:  Curvas de temperatura, frecuencia cardiaca,
excrecidn renal y secrecion endocrina. Hipertension y enfermedad coronarnia.
Sindrome de estrés e inciuso estrés cronico.

4.3 Manifestaciones Cardiacas y Circulatorias.

El trabajo rotativo ha sido asociado con tasas altas de factores de
riesgo a enfermedades cardiovasculares. Puesto que el cuerpo funciona
durante un estado desactivado en la noche, tiene menos capacidad de
trabajo. Se disminuyen las aptitudes fisicas y los tiempos de respuesta son
mas lentos, las personas no ven tan bien ni piensan tan rapidamente ni con
tanta exactitud. Esta lentitud expone a los trabajadores a mayores peligros de
acCidentes graves y aumenta la probabilidad de mayores efrores en su
trabajo. Todo esfuerzo por la noche exige mas a un ser humano de manera
que el equivalente total de trabajo por la noche requiere mayores esfuerzos

que en el dia.

Asl las personas utilizan més epergia y recursos vitales en la noche,
mientras que (a calidad inferior del suefio que obtiene en el dla, hace poco
probable que se reparen los dafios a la salud. Por lo tanto, si el esfuerzo en el
trabajo noctumo es mayor, el corazon debera adaptarse a ese esfuerzo
aumentando su ritmo para hacer frente a las demandas del organismo.

Un estudio realizado en hombres suecos que presentaron historia de
ataques cardiacos, reveld queera mucho més probable que estos
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individuos habian sido trabajadores con tumos rotativos que los hombres que
no presentaron esta historia. En promedio, estos trabajadores con tumos
rotativos tienen estilos de vida que se asocian con la mala salud y
enfermedades cardiacas®. 12

Otro estudio demostré que:7a modificacion de los horarios de rotacion
de los tumos que consistian en cambios de direccién de la rotacién de los
fumnos por una direccién en sentido lineal (por ejemplo, en la mafiana, en la
{arde y en las noches)), puede disminuir significativamente los niveles de
varios factores de riesgo de enfermedad coronaria (lriglicéridos, gliucosa y
excrecién urinaria de la catecolaming).””

Otro de los efectos que genera el frabajo es el fenémeno del
Absentismo, sin embargo algunos autores sefialan que hay menos
absentismo entre los trabajadores a tumos que entre los trabajadores a
jomada normal. Esto proviene por el hecho de que al estar a turnos aumenta
la responsabilidad del trabajador, al tener éste que garantizar el relevo y si no
es asi, perjudicaria al compafiero que deberia de salir y por esta razéon
tendria que prolongar su jornada. Sin embargo, fijgndonos dnicamente en los
accidentes graves, se constata que éstos son mucho més frecuentes en la
jornada noctuma. Esto se explica por la disminucién de reacciones y reflejos
frente a situaciones excepcionales.

También se constata el hecho de que el absentismo de los trabajadores

a tumo aumenta conforme avanza la semana de noche. Esto pone

2 Quainnec, |. Trabajo por tmos ¥ SaI. WWW. D
 Queinnec, I. Tmmwmywummm



claramente en evidencia que hay una acumulacién de fatiga conforme avanza
la semana nocturna.

El trabajo de enfermeria es una trabajo agotador por la naturaleza del
propio frabajo, ya que, su objetivo es el cuidar la vida de un ser humano lo
que indica que debemos estar pendientes cien por ciento de esa persona a
nuestro cuidado; Yo que aunado a las otras obligaciones que tenemos en
nuestros hogares y que debemos desarrollar, conlleva muchas veces que el
trabajador se ausente de su lugar de trabajo por el hecho de gue si los
turmos no son bien elaborados y como la literatura o sefiala no se toman en
cuenta todos estos factores del trabajador se va a seguir aumentando este
llamado flageio, que afecta a los trabajadores en general y al personal de
enfermerfa en particular, como al servicio y por ende a los pacientes, ya que,
el trabajador tendrd que trabajar una doble jomada con los consecuentes
efectos negativos a la salud.

Los trabajos a tumos también tienen efectos en la vida social y familiar
de los trabajadores, ya que, la mayoria de los eventos sociales y familiares
tienen lugar por la noche o durante los fines de semana. Como los
trabajadores de fumo trabajan por la noche o durante el fin de semana, o
duermen durante el dia, faltan a menudo a las actividades sociales o
tamiliares. Cuando se les pregunta a los trabajadores por tumos sobre
problemas con el calendario de trabajo; dicen normalmente que el problema
principal es que extrafian a la familia y a los amigos. La mayorfa de los
trabajadores por tumos dicen que el suefio es un problema, pero prefieren
perder un poco de suefio para ver a otras personas, especialmente a los hijos

0 a la esposa.



La cantilad de tiempo que un trabajador por tumos pasa con la familia y
los amigos depende de su calendario de trabajo, depende también de las
actividades sociales y de qué tan flexibles son estas actividades. El trabajo
por tumos no afecta mucho las aclividades que no tienen un calendario
estricto como la jardineria, carpinterfa o el armeglo de autos. Pero los
trebajadores por tumos faltan a menudo a actividades con calendarios
esfricios como clubes o la participacién en equipos deportivos. El calendario
de.trabajo también puede causar problemas con el cuidado de los nifios o las
visitas a la escuela de los nifios.

Un calendario de trabajo por tumos afecta al trabajador y también a toda
su familia. Por ejemplo, los nifios que juegan tienen que estar callados
durante el dia mientras et trabajador duenme.

Sobre este particular a mayor parte de los estudios, subrayan que:® Los
efectos negativos del trabajo a turmos sobre la vida familiar, que puede ser en
casos extramos totalmente desorganizada, como por ejempio, el hombre y
la mujer, trabajando en tumos diferentes”.*

Pero dejando al margen estos Casos pocos MUmMerosos, es cierto que la
alternancia en los horarios perturba especialmente los ritmos de vida y las
costumbres domesticas, ya sean de las comidas, de los momentos de reposo
y Jos momentos de reunién con los hijos; la ausencia de la familia se siente
especialmente en fiestas tipicas como Navidades, Semana Santa y obo fipo
de acontecimientos familiares.

* Rufino, M. Trabajo nocturmo y & tumos. www.iDanemaresme




El problema sexual, poco tocado en los estudios del trabajo a ftumos,
también resulta frastornado con este tipo de horarios y se resiente la armonia
de la pareja, sobre todo, si los dos trabajan.

En odos los casos se perturba 1a organizacion de (a vida familiar, pues
¢l trabajador a tumos se ve obligado a adaptar las costumbres de su familia a
su horario de frabajo 0 seguir un ritmo independiente del de su familia.
Asimismo, la desaparicidn de parie de los fines de semana como descanso,
degrada aun m4s la situacién.

Es importante sefialar que el frabajo de enfermerla tiene ofra
peculiaridad que es un frabajo que tiene que ser continuado y que no se pude
dejar sin que llegue la otra persona, asi que muchas veces el trabajador se
ve forzado a trabajar 16 horas de trabajo seguidas y por ende deja a la
familia sola ademdas que si tiene alguna actividad (a tiene que suspender
causando molestia e insatisfaccion por los tumos que realiza y también en
importante mencionar que causa problemas de relaciones interpersonales
con los compaferos que faltan a sus tumos. Los trabajadores que trabajan
por tumos tropiezan frecuentemente con la dificultad para organizar su vida
familiar (horariog de comida, realizacion de las tareas domésticas, compras,
distraccién y entretenimientos, capacitacion, etc) y mantener relaciones
normales (incluyendo las sexuales) con su conyuge, sus hijos, sus padres y
demas panentes.

El trabajo noctumo, el trabajo de fin de semana y el trabajo en dias
festivos pueden plantear problemas del tipo practico para las actividades de
la familia, en su esparcimiento o simplemente para estar juntos. Los



cambios de turno, cuando son rotativos y trabajan ambos cényuges, agrava
{a deserganizacién.

La perturbaciéon de la vida social, y comunitaria puede ser grave; los
contactos con amistades, la participacién en eventos sociales, grupos
deportivos, grupos culturales, recreativos, etc., es en el mayor de los casos
totalmente imegular detiendo renunciar a menudo a la asistencia de todo tipo
de actividades.

Se tiene pues que todos estos elementos afectan la calidad de la vida
del individuo.

Las costumnbres sociales y culturales de la comunidad deben tomarse en
cuenta en nuestro pals los lazos famitiares que son muy fuertes, el observar
las tradiciones civicas y religiosas es de importancia, siendo muy afectadas
por este tipo de trabajo, ya que, va contra las costumbres locales, teniendo
en el seno de la familia repercusiones negativas, trasladadas por el
trabajador en forma indirecta a 1a erpresa. Por dlimo se deben tomar en
consideracién, la necesidad de transporte u ofro servicio cuando no se cuenta
con estos.

Sobre la vida social.

Las actividades de la vida cotidiana estAn organizadas pensando en las
personas que trabajan en horarios habituales, puesto que el ser humano es
diurno, la sociedad es una cultura diuna, cuyas actividades cotidianas siguen
una programacién social por blogues temporales; por ejemplo, entre media
noche y las seis de [a madrugada la mayoria de las personas duermen

{(inclusive tres de cada cuatro trabajadores que trabajan de noche); 1as tardes,
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las noches o los fines de semana se emplean para la interaccién familiar y
social.

Ciertos momentas tienen mas valor que otros, ya sea porque se dedican
a actividades consideradas méas importantes, o porque pueden ser
dedicados a numerosos tipos de actividades. En consecuencia, trabajar no
significa s6lo renunciar a una cantidad de tiempo, expresada en nimero de
horas trabajadas/nimero de horas libres. El iempo libre se valora también en
funcion de su situacion a lo largo del dia o de la semana. El tiempo libre se
valora en cuanto que permite realizar una serie de actividades de orden
personal y doméstico, desarrollar intereses y talentos personales y facilitar la
relacion con los demas. El trabajo a tumos, especialmente el tumo de noche
y el de tarde dificulta estas actividades e incluso la relacidn diania debido a la
falta de coincidencia con los demas. Las dificultades se dan en el Ambito
familiar, ya que se limita la vida de pareja, el papel de “padre” o0 “madre”;
aparecen problemas de coordinacion y de organizacion (horanos de comida,
silencio durante el dia, etc.); y existe menor oportunidad de vida social al
disminuir fa posibilidad de participar en actividades sociales o de coincidir con
amigos o familiares. El iempo de ocio se dedica a actividades individuales.

Por ello, algunos autores dicen que:"califican el trabajo a tumos de
atipico, ya que las personas se encuentran desfasadas en relacion con el
resto de la sociedad, Jo que hace que pueda parecer una sensacion de vivir

aislado y de que no se es necesarno para los demas, creando un sentimiento



de inferioridad o culpabilidad que dificulta la aceptacion del horario

noctumo”.”

5. Grado de Satisfaccién - Insatisfaccién hacla los Tumos

Desde que la persona escoge una carrera, que se sabe de antemano
que se tienen que realizar turnos rotatives, como lo es la camera de
enfermeria, se piensa que desde ese momento esa persona esta preparada y
que por ende no debe presentar problemas durante su periodo de trabajo, sin
embargo esto no es asi, ya que, generalmente cuando se escoge esta
camrera se estd joven; no vislumbra el efecto que puede tener en nuestras
vidas este tipo de trabajo en e futuro, a parte de que en este momento no
tiene familia y lo que se busca es una oportunidad de trabajo en una carers
que a nivel del pals tiene mucha demanda.

El grado de satisfaccién es, generalmente, una funcién directa del
periodo de tiempo en el trabajo por tumos, y la satisfaccién con este tipo
trabajo parece estar inversamente relacionado al nivel técnico y educacional
de los trabajadores. También existe mas preferencia para los tumos rotativos
rapidos que para los periodos mas largos, independientemente de la edad,
mientras que la rapida rotacidn es preferida mas la lenta, fos turnos fijos son
mas deseados que los rotativos.

Aungue el thpico no haya sido estudiado a fondo, hay evidencia de

estudios que dicen:

5 Rivas, M. Trabajo nochsno y deteriono de la salud .www.Madrid.coc0.es/.../ salud % 20 laboral
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"Algunos trazos psicologicos y reacciones emocionales estan
relacionados al trabajo por tumos; la satisfaccion con el trabajo decae en el
momento en el que ef nerviosismo sube; con un promedio del 35 al 50% de
trabajadores con problemas de imitabilidad, nerviosismo y temperamento
agresivo. Se ha descubierfo que cuantas mayores dificultades siente el
irabajador por tunos en sus funciones, menor es su autoestima y mayor
ansiedad” *®

Aunque varias investigaciones realizadas sobre el trabajo por tunos
hayan demostrado més el aspecto bioldgico, que el social y el familiar parece
que la vida familiar de los trabajadores también es perjudicial en relacién con
los cambios de horarios, causando verdaderos “disturbios familiares’. La
relacion marido - mujer (sexual y afectiva) y padres e hijos (afectiva), se
perjudica principalmente cuando el trabajo es por la noche, modificando
inclusive el horario de las comidas. Algunos observadores contrastaron que
posiblemente, por causa de la presin familiar, estos trabajadores se sienten
infelices afectivamente a diferencia de los que trabajan en tumos fijos. De ahi
se deduce que el grado de satisfaccién en el frabajo del trabajador a tumos
puede estar limitado hasta cierto punto, debido a las actitudes tomadas por
su familia, pues, cuando esas actitudes son positivas, la satisfaccion del
trabajador tiende a ser mayor y siendo negativas, obviamente la satisfaccion

es menor.

*% Clotilde, Nogareda-Centro Nacional de Condicion det Trabajo, Trabajo a tumos y
noctumos, wyw.mtas esinght/nip-445 im.
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Por ofra parte, los trabajadores por tumos casados prefieren mas este
tipo de trabajo que los solteros por vislumbrar una mejor ventaja econdmica
para su familia

Se sabe que 1a vida social del trabajador por turnos esta afectada por su
horario de trabajo, pues, comparados con los trabajadores de jomada normal,
éstos frecuentan mdas reuniones, tienen una mayor convivencia familiar
siendo que su refacién general con la familia es mucho mejor que la de los
anteriores.

6. Iimportancia de la Vigilancia de la Salud

En la reunidn 76* de la OIT de1989 de la Conferencia Intemacional de!
Trabajo sobre el trabajo moctumo refiere la importancia de conocerios
sintomas de intolerancia y desadaptaciéon al trabajo noctumo y tener en
cuenta las alteraciones del suefio, trastomos del apetito, enfermedades como
la diabetes, epilepsia, psicopatias, etc. y conocer las dificultades de caracter
individual o familiar que pueden influir en ta adaptacién a este tipo de trabajo.

La vigilancia de Ia salud es particulanments importante en los seis
primeros meses de trabajo.

Los ftrabajadores de edad avanzada son mds vuinerables a los
trastornos, incluso se ha sefialado el peligro de envejecimiento prematuro y el
aumento de la morbilidad. Los trastomos del suefio son mas graves en estos
trabajadores, especialmente cuando la antigdedad en este tipo de trabajo es
importante. Por lo tanto se ha previsto en algunos paises, ya sea por la
legistacion o la via del convenio 1a posibilidad de transferencia, en caso de
intolerancia, aun empleo con horario normal diumo y a veces la jubilacion
anticipada.
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A pesar de estas consideraciones la mayoria de las legislaciones en
medicina del trabajo no han otorgado un trato preferente a los trabajadores a
tumos.

En Francia fa Orden Ministerial de 11 de julio de 1977 refiere que |a
vigilancia médica especial debe cubrir a todos los asalariados que trabajan en
tumo de noche y en caso de patologia intercurrente o inadaptacion proponer
si es necesario su traslado.

En Portugal el Decreto-Ley n® 409 de 1971 refiere la obligatoriedad de
utilizar fichas médicas especiales a disposicion de los inspectores médicos
del trabajo. Otras veces debe ser 1a via del convenio colectivo la que debe
utilizarse para mejorar la vigilancia médica de estos trabajadores.

7. El Estrés Laboral como Consecuencia de los Turmnos.

Desde que el estudiante inicia los estudios de enfermeria, empieza a
manifestar situaciones de estrés, ya que, se trata de una camera muy
demandante, que implica mucha responsabilidad y es algo con lo que se
debe convivir desde que se inician los estudios. Cuando se es profesional de
enfermeria ademds del trabajo demandante por su naturaleza, dado que
algunas enfermedades pueden desgastar las capacidades y funciones
consideradas esenciales de la personalidad, las enfermeras/os y otros
trabajadores de la salud son testigos de este decaimiento progresivo en
pacientes con demencia o con delirios. La empatia e identificacion con el
paciente puede llegar a ser dificil de mantener. Si bien, hay muchos ejemplos

de enfermedades especificas y de los problemas que representen para el
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personal de la salud, hay andlisis de varios casos relacionados con el SIDA y
tas infecciones de HIV, que pueden ser ilustrativos.”!

Esta situacién se hace mucho més critica, ya que, por el horario de
trabajo muchas tienen responsabilidades como madres, padres, esposas, a lo
cual tiene que hacerle frente, lo que va acumulando tension,
desencadenandose una serie de signos y sintomas compatibles con cuadros
de estrés laboral.

A este respecto es importante destacar el hecho de que el estrés, es un
fendmeno fisioldgico y psico-biolbgicos, que genera una respuesta
neurolégica, endocrina y psicologica.

Para construir un concepto de estrés partimos de los estudios pioneros
de Seyle entendiéndose por estnés:*un conjunto de condiciones que se
producen en el organismo, tanto en la esfera fisica como psicolégica, como
consecuencia de exigencias originadas en el trabajo que superan las
capacidades de respuesta y de adaptacion del sujeto”'®

En ef Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH) de
los Estados Unidos, plantea una aproximacién que: ‘reconoce que los
factores del trabajo pueden generar estrés; y que los factores personales y
situaciones intervienen para fortalecer o debilitar ese efecto.”*?

La clave del problema estd en el desbalance entre la demanda y la
capacidad de respuesta del individuo. Mas ain se requiere que el sujeto
valore que deberia poder responder adecuadamente, de modo de poder
satisfacer esas demandas. Al no poder hacerio surge el conflicto.

7 hitp/Awww.capus. org. pefeswwwiultextrepinoi1/pahtml. ESTRES EN LOS TRABAJADORES,
mk:doporlng.JorgeGuﬂémz.mmejomdaw 2002
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Esto es evidente al considerar que ante las mismas exigencias de un
entomo dado, cualquiera que sea este, no todos los expuestos van a
desarrollar un cuadro de estrés.

Los factores individuales pueden proteger o inversamente predisponer a
enfermar. Tanto es as!, que mientras algunas personas tiene un aito grado de
tolerancia a un determinado agente estresor, otras en cambio mostraran un
bajo nivel de tolerancia ante este.

La razén de esta tolerancia es compleja, ya que, es una caracteristica
individual, de origen multifactorial, en la que influyen la personalidad del
individuo. Es claro que uno de sus fundamentos pasa por fa interpretacion
que el sujeto hace del agente, por el significado de amenaza que le atribuye o
por la valoracién del peso de esa amenaza.

7.1 Tipos de Estrés

Para mayor claridad, algunos autores dividen el concepto de estrés en
subcategorfas puesto que opinan que el estrés no es malo per se. Asi
plantean la existencia de dos subtipos de estrés: el eustrés y el distrés.

Para entender el Eustrés es importante definilo como: “‘una condicion
que genera un desafié ("challenge®) para el individuo, y que por lo tanto, lo
obliga a movilizar sus capacidades flsicas, intelectuales, emocionales, de
creatividad, efc.; finalmente la amenaza se supera y ese esfuerzo, seguido de
un impulso a Ia accion, termina con resultados exitosos®. %

Este desafio que resulta en una agradable y reconforfable sensacion de
triunfo es llamado eustrés o estrés positivo, no es negativo, sino que al

contrario es adaptativo y estimulante. Mas ailn, incluso seria necesario para

2 www_madrid.ccoo es/fet/serviciosalud, Estres Laboral.



el desamollo y progreso tanto en e! trabajo en particular, como la vida en
general. En cambio, el Distrés, la ofra variante®es aquel desaflo que es
seguido de una respuesta de inhibicidn, de incapacidad para actuar, con
resultados de sufrimiento y desgaste. Este es el llamado distrés o estrés
negativo"?'

En el abordaje de este tema haremos mayor énfasis al hablar de estrés
en la manifestacion de distrés el cual presenta efectos adversos para la
salud del trabajador y para los resultados de la organizacion a la cual sirve.

Al hablar de la problematica del estrés debemos sefialar que la misma
plantea o parte de un conjunto de bases fisiolégicas del modelo de estrés.

E | concepto de estrés esta basado en la llamada respuesta general de
alerta, la cual es una respuesta autornatica, genéticamente determinada de
nuestro organismo ante cualquier estimulo que le resulte amenazante. Esta
profundamente grabada en nosotros desde los antiguas tiempo prehistéricos.

En ella el sistema nervioso central percibe un estimulo a traves de los
érganos de los sentidos generalmente visuales, aunque también auditivo (o
por otra via). Este estimulo es interpretado como amenaza, y el cerebro
responde mediante ia liberacion de sustancia bioquimicas de efecto distante.

La respuesta quimica estd compuesta basicamente por hommona
adenocorticotropica y la adrenalina que conducen a la brusca liberacién de
ciertas hormonas como el cortisol. Esta produccion se termina manifestando
en signos flsicos y psiquicos. Los signos fisicos son variados, tales como la
aceleracion del ritmo cardiaco y del puiso (taquicardia), profundizacion y

aceleracion de la respiracién (polipnea - hiperpnea - taquipnea), contraccion

21 www._madrid cooo.es/fct/serviciosalud Estres Leboral,



muscular, liberacién de azacar (glucosa) desde el higado a la sangre,
dilatacion pupilar, etc.

Los signos psiquicos consideran ansiedad, actitud expectante,
disminucion de la autoestima, temor, dificuitad para tomar decisiones,
aumento del nivel de atencion (alerta cerebral),es decir, todo un concierto de
respuestas psico orgdnicas preparadas para la accién, ya sea luchar o
escapar (‘fight or flight); tal como la actitud de un tigre acechando en la
maleza, con toda su musculatura contraida, atento a los ruidos que le aclaren
si es una presa o un depredador el que esta en las cercanias.

7.2 Estrés como enfermedad y como fenémeno patolégico

Un episodio de estrés unico, de baja intensidad o de breve duracion, en
general, no tendra impacto sobre la salud de los sujetos. Todos hemos vivido
la experiencia de sentir una brusca frenada de un automévil cerca de
nosotros al cruzar la acera, de o cual no tenemos mayor secuela que la
emocién momentanea.

Sin embargo, el sufrir episcdios de estrés de forma permanente, de alta
intensidad o de manera prolongada, o que no sean superados y persistan en
el tiempo, lleva a una perpetuacion del circuito de activacién hormonal, lo que
pone en amenaza nuestro delicado equilibrio biol6gico, con alto impacto
sobre nuestra salud. Por lo tanto, esta situacién puede llevar a la aparicion
de fatiga y lesiones diversas, al verse superada la capacidad de nuestro
organismo de alcanzar su estado de equilibrio y reparacién.

Cabe plantearse a este respecto, el rol de la "Respuesta General de

Alerta” en la vida moderna. Asumamos que esta vida modema es fuente es



formas de estrés continuo, lo que lleva a activacidén continua de nuestros
sistemas de alerta, es decir, ACTH, adrenalina y cortisol.

A manera de ejemplo podemos resaltar con respecto a lo anteriormente
sefialado que: “en las enfermeras las labores intimas del cuidado diario del
paciente, pueden crear un fuerte lazo de unién pero también pueden generar
sentimientos contrarios que afectan su normal desamollo por ejemplo,
verglenza o aun repulsion a hacerlo®.Z

Ofras investigaciones mostraron que “el 43% de los trabajadores por
tumos tomaban alguna forma de remedio para los problemas digestivos, y
que el 74% de estos trabajadores disfrutaban mejor sus comidas’23.

Los efectos del estrés inicialmente se manifiesta a través de la
conducta; negativismo, actitudes clinicas y despreocupadas por el trabajo;
mayor consumo de tabaco, alcohol o medicamentos, abandono de habitos
saludables como la actividad fisica, comida libre de grasas, etc. Después, si
el estrés se mantiene, aparecen los problemas médicos.

No obstante, las manifestaciones del estrés como enfermedad son
vagas e inespecificas. Se ha asociado una serie de situaciones con el estrés,

entre las que se menciona:

¢ Alteraciones del suefto: insomnios, somnolencia diuma, pesadillas,
suefio no reparador.
¢ Alteraciones del 4nimo: immitabilidad, tristeza inexplicable, agitacion,

animo cambiante.

2 pripdiwwwoepis .ofg.pefeswwwifulliext/repind6 1/ps htm).
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¢ Sintomas digestivos: dispepsia, flatulencia, meteorismo, acidez,
colon irritable.

¢ Sintomas cardiacos: palpitaciones, taquicardia, alza de la presion
arterial, opresion al pecho.

¢ Sintomas neurolégicos.: cefalea, temblores, tics, parestesias.

¢ Sintomas psiquicos: ansiedad, temor, expectacion ansiosa, efc.

Respecto a los efectos tardfos del esirés, aunque no esta tan
claramente demostrada la asociacion, también se sospecha que el estrés
puede causar problemas de largo plazo, ayudando en la aparicion de
enfermedades cronicas. Algunas investigaciones han planteado fas
siguientes consecuencias potenciales:

En cuanto a la Enfermedad Cardiovascular, existen estudios que
plantean que trabajos psicolégicamente muy demandantes, con escaso
control del trabajador sobre el praceso productivo, se asocian a riesgo
aumentado de enfermedad cardiovascular, especificamente se menciona
hipertensi6n arterial, infarto al miocardio y accidente vascular cerebral.

Respecto de las Enfermedades Musculo-esqueléticas, existe una
opinién ampliamente extendida en especialistas de salud ocupacional acerca
de que el estrés laboral aumenta el riesgo de sufrir lumbago y lesion de
extremidades superiores {tendinitis), cervicobraquialgia y fibromialgia.

En las enferrnedades Psicolégicas, se ha observado que hay diferencias
en la frecuencia de diversos cuadros de salud mental, como depresién y el
sindrome de desgaste profesional (bum-out) asociado a ocupaciones

diferentes en cuanto a su nivel de esirés.



El cancer, la accidentabilidad, e suicidio y otros cuadros también han
sido relacionados con el estrés, aunque aim es necesario contar con mayores
estudios para certificar dicha relacion.

Existen palses como Colombia que tiensn una lista de enfermedades
profesionales, estd compuesta por cuarenta y dos cuadros, recogidas en (a
Resolucién 1832 de 1994. El articulo 42 es sobre el astrés ocupacional y en
donde se sefiala que: "Patologias causadas por estrés en el trabajo: Trabajos
con sobrecarga cuantitativa, demasiado trabajo en refacién con el tiempo
para ejecutario, frabajo repefiivo combinado con sobrecarga de trabajo.
Trabajos con técnicas de produccibn en masa, repetiva o monétona o
combinada con ritmo o control impuesto por la méquina. Trabajos por tumos,
noctumo y frabajo con estresantes fisicos con efectos psicosociales, que
produzcan estados de ansiedad y depresion, infarto del miocardio y otras
urgencias cardiovasculares, hipertensién arterial, enfermedad acido péptica
severa o colon imritable®2.

En este sentido se ha identificado diferentes tipos de estresores tanto
fisicos como psicosociales que influyen en el buen desempefio laboral, los
que se pueden categosizar en clases diversas, aunque existe importante
superposicion entre categorias.

¢ Estresores relacionales

¢ Estresores organizacionales

¢ Estresores fisicos




Para efecto de este trabajo de tesis nos referiremos solamente a los
estresores det puesto y contenido del trabajo del personal de enfermeria a
nivel de los cuales se destaca como fuente generadora de estrés el trabajo a

tumos y su efecto de tumnicidad.

A este respecto cabe sefialar que los trabajadores que deben cumplir
tumos noctumos se quejan con mayor frecuencia de fatiga y problemas
gastrointestinales que los trabajadores de horario normal. Las influencias son
tanto biolbgicas como emocionales debido a las alteraciones del ‘cicio suefio-
vigilia, de los patrones de temperatura corporal y del ritmo de excrecién de
adrenalina. Estudios sefialan que es posible afrontar de forma mas adecuada
este factor estresor si se utilizan las siguientes estrategias: recuperacion
adecuada del déficit de suefio, reservar y prever tiempo para la vida social y
familiar, y predisposiciones biologicas mas adecuadas para el trabajo

noctumo.

El personal hospitalario sufre con frecuencia prolongacion de jomada,
ya sea por deber cubrir ausencias subitas de quien le sucede en su tumo o
por interés en hacer mas trabajo y mejorar su remuneracion con horas
extraordinarias o doble jomada (en e mismo o en distintos centros
asistenciales).

En el caso de trabajos a tumos los cambios biolégicos ritmicos no
coinciden necesariamente con las commespondientes exigencias ambientales,
asi pues, el organismo puede "acelerarse” y activarse cuando el individuo
tiene que dommir (durante el dia después de un tumo de noche) y, a su vez,



desactivarse por la noche, que es cuando tiene que trabajar y estar alerta.
Oftra complicacion surge cuando el trabajador vive en un ambiente social que
no estd ideado para las necesidades de los trabajadores con tumos.
Finalmente, el trabajador debera adaptarse a los cambios peribdicos 0 no
penbdicos de las exigencias ambientales, tal como ocurre en el caso de los

tumos rotativos.

7.3 Consecuencias o Efectos del Estrés

El estrés negativo puede producir graves consecuencias tanto para el
individuo como para la organizacion, es importante considerar estos efectos
ya que para el individuo puede ocasionar hasta la muerte y para la
organizacion puede ocasionar una gran baja en la productividad.

Para el individuo podemos globalizar los efectos del estrés en tres
grandes grupos, solo mencionaremos algunos efectos y los que producen
mayor problema al individuo ya que el motivo de! estrés sera un factor
determinante para el tipo de consecuencia que le producira.

Enfermedades y patologias: dentro de las enfermedades podemos

mencionar,

+ Migrafias y dolores de cabeza

¢ Ulceras y enfermedades gastrointestinales
+ Candiovasculares

¢ Cancer

¢ Muerte
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Alteraciones en el bienestar y salud mental: podemos mencionar,

+ Pérdida de autoestima: la persona siente que no sirve para nada,
que pierde su tiempo, que no es reconocido por lo que es.

+ Baja motivacién: el individuo no tiene ganas de hacer nada, siente
que no tiene ningan motivo por el cual seguir luchando.

+ Depresién: Es un trastomo mental caracterizado por sentimientos
de ftristeza, inutilidad, culpa, y desesperanza profundos. A
difesencia de la tristeza normal, la depresidn patolégica es una
tristeza sin razon aparente que la justifique y ademas grave y
persistente.

+ Suicidio.

Alteraciones conductuales con repercusiones en e! rendimiento laboral

Podemos mencionar:

+ Baja concentracion: e! individuo ocupa su tiempo en pensar en los
problemas que tiene y buscarles solucién, 1o que implica faita de
concentracifn en las tareas que realiza.

¢ Agresividad: el individuo se encuentra atacando en todo momento
lo que finalmente implica que no se puede establecer una buena
comunicacién tanto formal como informal.

+ Robo: es tanta la desesperacién del individuo que podria llevar a
cometer conductas poco morales que afectan su estada en el

puesto de trabajo.



+ Baja en el rendimiento laboral: Todos los efectos que produce el
estrés implicardn al individuo inevitablemente bajo rendimiento y
por ende malas calificaciones. La persona al sentirse mal
fisicamente no se enconirard concentrada, o si se encuentra
agresivo no escucharé instrucciones y tampoco pedird ayuda, no
tendré la capacidad para terminar tareas en el tiempo determinado

para ello.
Consecuencias del estrés para la organizaciéon:

¢ Ausentismo. Esta es una grave consecuencia dentro de los paises
industriales, sus causas pueden ser mditiples, desde los
compromisos familiares hasta el mal tiempo, pero una de las
principales causas es la mala salud y especialmente la fragitidad
psicotégica. El numero de dias de trabajo perdidos aumenta en la
medida en que desciende la condicién socioecondmica y por tanto
los trabajadores manuales se encuentran especialmente afectados.

¢ Rotacién de la mano de obra. El ausentismo tiende también a
convertirse en una rotacibn de la mano de obra, pues los
trabajadores, por tener problemas de salud o por estar
insatisfechos con sus empleos, acaban por abandonarios. Al igual
que hay que colocar a el trabajador en otros puestos para cubrir ef
que esta vacio lo que nos puede conllevar a sufrir accidentes de
trabajo.



¢ Accidentes. Existe un gran nomero de muertes productos de
accidentes profesionales ademas de un nimero importante de
trabajadores que padecen de cierta incapacidad producto de estos
accidentes.. Los accidentes pueden producirse por muy diversas
razones refacionadas con el sitio de trabajo, el matenal, la
organizacién de las tareas o la condicion del trabajador. De todos
los factores personales relacionados con el acaecimiento de los
accidentes, tan solo uno aparecia como el denominador comun,
una fuerte carga de estrés en el momento de producirse. Una
persona estresada representa un accidente inminente. Es una
realidad rea! que el estrés a aumentado en los ultimos tiempos y si
bien es cierto en el personal de enfermeria no es menos. La
competitividad de! servicio, las exigencias personales, y

profesionales hacen que el personal aumente su tensién.

8. Estudios Realizado a cerca del Trabajo por Tumos

A continuacion destacaremos los diversos estudios relacionados en el estudio
cerca del trabajo por tumos, como aporte impartante de esta tematica.

Existen muchos estudios que hablan sobre los diversos efectos de el trabajo
por turnos rofativo, tumos noctumos, y que a continuacién se les presenta los
aspectos mas relevantes de estos estudios.

Este es un estudio realizado Departamento de Enfermeria de la
Universidad de Murcia. ** Departamento de Psiquiatria y Psicologia Social de

la Universidad de Murcia. que trata sobre:



“RELACION ENTRE SOMNOLENCIA Y TURNOS DE TRABAJO EN UNA
MUESTRA DE POLICIA LOCAL DE LA CIUDAD DE MEXICO

La samnolencia diuma excesiva es un sintoma frecuente en nuestra
sociedad y un importante problema de salud publica debido a su asociacién
con {os accidentes laborales y de trafico. El objetivo del presente estudio es
establecer la relacién entre somnolencia diuma y los diferentes tumos de
trabajo, en una muestra de policia local.

La somnolencia se ha convertido en algo frecuente en nuestra sociedad,
nos hemos acostumbrado a reducir las horas de suefio, pensando que
después las vamos a recuperar. Para tener un funcionamiento 6ptimo, tanto a
nivel fisico como intelectual, se requiere tener un suefio nomal, con un
horario regular de suefio/vigilia y una cantidad de suefio adecuadas (7 a 8
horas), que no existan perturbaciones extemas (ruidos, luz excesiva,
temperatura alta, etc.) y que este se produzca principalmente por la noche.

Los problemas de somnolencia sueten ocurir cuando la cantidad de
sueilo es insuficiente debido a desdrdenes primarios del suefio (como
insomnio, narcolepsia, apnea obstructiva del suefio o piemas inquietas), otras
condiciones médicas (como hospitalizaciones, medicacién, bronquitis conica
o dolores reuméticos) o factores del modo de vida (como horarios irregulares
o tumnos de trabajo). Cuando la somnolencia se convierte en algo habitual
puede afectar al rendimiento, producir dificudtades en la concentracién, un
aumento de la fatiga, labilidad emocional, etc. Cuando estos factores estédn
presentes en ef lugar de trabajo contribuyen considerablemente en los
errores de funcionamiento y en un aumento del fiesgo de accidentes .



La fatiga es el resultado de una serie de circunstancias entre las que
la falta de suefio es uno de sus principales componentes, pera también, el
exceso de frabajo, los cambios de tumos, el uso de medicamentos, etc. La
fatiga en si es la falta de energia, agotamiento o cansancio, que en muchas
ocasiones viene asociada a la falta de sueflo. La capacidad para mantener el
nivel de alerta es uno de los factores psicol6gicos de mayor refevancia en
muchas tareas en las que cuaiquier sujeto puede verse impficado
cotidianamente, este nivel de alerta se ve seriamente amenazado tanto porla
somnolencia como por la fatiga.

En la organizacién tradicional de los turmnos de trabajo se asume
que las personas pueden adaptarse a la mayoria de los tumos. En realidad,
se exige a los trabajadores mas de lo que el cuerpo humano puede soportar
dentso de los limites de lo razonable.

Los horarios de los trabajadores se deben disefar teniendo en
cuenta la fisiologia humana y el reloj biolégico que regula los cambios a lo
largo del dia para conseguir un mejor ajuste en cuanto al nivel de vigilancia
de los individuos, un mejor rendimiento laboral y aumento de su bienestar
psicosocial. Se ha comprobado que una buena distribucién de los tumos de
trabajo puede producir up incremento en el ajuste circadiano y favorecer
notablemente el rendimiento, disminuir ia fatiga y en consecuencia bajar la
siniestralidad.

Los tumos mas habituales son los organizados entre mafiana, tarde
y noche, los tumos noctumos y los fijos (mafiana, tarde o noche). Los
horarios varian dependiendo de fas circunstancias del puesto y las

condiciones laborales, pero por lo general son de entre 8 a 10 horas seguidas



con 14 a 16 horas de descanso entre tumo y una frecuencia de cambio de
turno de entre siete y quince dias. Esto puede ocasionar que los trabajadores
estén en un continuo estado de desfase horario, con las consecuencias
anteriomente sefialadas vy que afectan la salud de los trabajadores
expuestos a tumicidad.

A manera de ejemplo, haremos referencia a un estudio dingido a la
policia local, para la cual se escogidé una muestra final de 252 individuos, el
16% mujeres y el 84% hombres, siendo la media de edad de 38,6 afos
(rango= 23-63; dt. = 8,6).

Son muchos los estudios que establecen una fuerte implicacién de
los tumas de trabajo con la calidad del suefio. Estos estudios sefialan al turmo
de noche como el que presenta una mayor sintomatologla relacionada con el
déficit de suefio.

Aunque esto suele ser lo habitual cuando se esta con tumos
rotativos, en un estudio realizado en el afio 2001 con policlas locales la
mayor incidencia de problemas de suefio se establecié con los sujetos que
estaban a tumo fijo. Aunque este tumo en primera instancia puede presentar
una mejor adaptacion a los ritmos circadianos, es a medio y sobre todo a
largo plazo (mas de § afos en el mismo tumo) donde se incrementa
notablemente la fatigabilidad de los trabajadores sometidos a este tipo de
turmo que no varia en el tiempo. Si se desglosan los trabajadores que se
encuentran a tumo fijo en sus tres varantes (mafiana, tarde y noche), se
aprecia una mayor incidencia de somnolencia diuma en los que estan a tumo
fijo de mafiana con respecto a los de tumo rotativos. El despertar temprano

(antes de las 6:00 am) y por lo general habitos de inicio del dormir



demasiado tarde (alrededor de las 12:00pm), hacen que la duracion media de
las horas de suefio sea sensiblemente inferior a la deseada (alrededor de
5:30h.), esto comporta la acumulaciéq de un déficit de suefio que a medio
plazo repercute en el mantenimiento del nivel de alerta, el rendimiento, un
aumento en la fatiga y un favorecimiento de una mayor siniestralidad en estos
trabajadores.

La fatiga o somnolencia inducida por los tumos de trabajo ha sido un
factor determinante en muchos de los macro desastres que se han producido
a lo largo de la historia mas reciente (por ejemplo: Exxon Valdez, Central
nuclear de Chemobyl, Three-Mile Island, etc.), en nuestro ambito cotidiano
este factor esta presente en numerosos de los accidentes laborales y de
tréafico.

En este estudio el 36,5% de sujetos de una muestra de 252 padecieron
el pasado aio un accidente laboral de ellos un 9% comunican ser debido a
fatiga o somnolencia. De este conjunto aproximadamente un tercio se
relacionan con accidentes de tréafico.

Los accidentes de trafico son en la actualidad una importante causa de:

1-mortalidad
2-morbilidad
3-invalidez

Son tres los trastomos circulatorios, cancer y trastomos respiratorios la
cuarta causa de mortalidad en paises desarroliados. Se estima que la fatiga y
la somnolencia explican mas de un 35% de los accidentes de trafico que

ocurren en carreteras. A estas cifras hay que afiadir aquellos que por estas



causas se producen en zonas urbanas, de los que no se fienen cifras
concretas.

Los resultados del estudio en mencién armrojan conclusiones importantes
en el sentido de que se hace evidente la relacién entre turnos de trabajo,
somnolencia, fatiga y accidentes de trafico y laborales. A pesar de esta
evidencia no parece que los responsables de las organizaciones de trabajo,
posiblemente por una falta de interés o de informacibn acerca del tema
realicen una mejor gestidn, en el sentido de aumentar el bienestar del
trabajador, y con ello disminuir en alguna medida las elevadas tasas de
accidentes por estas causas a través de la prevencion de efectos a nivel
ofganico y psicolégico en trabajadores expuestos a tumos de trabajo y con
ello disminuir la accidentalidad en general y | de transito en particular,
haciéndose necesaria una regularizacion del namero de dias libres, la
reduccién de los desplazamientos entre el trabajo y e hogar y un control
efectivo de los habitos cotidianos®.*®

Es nuestro interés plasmar también los hallazgos mas importantes que
arrojo el estudio realizado sobre: "Ambiente Laboral y Condiciones de Salud
de las Enfermeras en 05 Hospitales de las Fuerzas Armadas, Estamentos de
Salud y Clinicas Particulares de la Ciudad de Lima Area Metropolitana en el
afio 1996°»

Cuyo objetivo fue conocer y comparar las caracteristicas del Ambiente
Laboral (AL) y las Condiciones de Salud (CS) de acuerdo a la opinién de las
enfermeras en tres Estamentos de Salud (ES).

258, stemas de trabajo por Armos. www.sticho.cVscieto.-art 04.pdf

25 Manuel Rivas-Jusn Visquez. www.Madrid.ccoo.es/fot,serviciossalud%20laboral.



Este Estudio es de tipo cuantitativo-cualitativo, descriptivo - comparativo
y transversal en el que se entrevistd a una muestra aleatoria de 3259
enfermeras que laboran en hospitales de Estamentos de Salud, Fuerzas
Amnadas y Clinicas Privadas, dado que el ambiente de trabajo en las
unidades de hospitalizacion suele ser estresante y las actividades que
realizan las enfermeras frecuentemente las exponen a nesgos especificos
con agentes biol6gicos, fisicos, quimicos y psicosociales, brindandosele muy
poca atencién a su salud. Entre los peligros de tipo psicosocial aparecen el
estrés laboral, la angustia y la fatiga provocada por el trabajo en tumos y el
trabajo noctumo.

Los resultados de este estudio aplicados en los tres estamentos de
salud, evidenciaron que el 48% de las enfermeras tiene entre 31 y 40 afios
de edad y él 33,21% tiene de 20 a 30 afios. El 57,7 1 % son casadas. El
porcentaje de enfermeras solleras es ligeramente mayor en las Fuerzas
Amadas y las Clinicas Particulares. £l sexo predominante es el femenino en
los tres estamentos (96,67%).

En lo que a el ambiente laboral se refiere se encontré que en los
hospitales de las Fuerzas Aimadas y de los Estamentos de Salud las
enfermeras trabajan entre 30 a 40 horas semanales, con 2 a 3 dias libres a la
semana, mientras que en las dlinicas particulares las enfermeras trabajan 40
a 48 horas con un dia libre a la semana. Hay un mayor reconocimiento de las
horas exitras para las enfermeras que laboran en los hospitales de
Estamentos de Salud y Clinicas Particulares en relacion a las enfermeras de

los hospitales de las Fuerzas Armadas.



Las remuneraciones de las enfermeras en los hospitales de Estamentos
de Salud y clinicas particulares en promedio, son ligeramente mayores que
las de las enfermeras de los hospitales de las Fuerzas Armadas.

La asignacién de cargos por cuadro de méritos y concursos es mayor en
los hospitales de las Fuerzas Armadas que en los hospitales de Estamentos
de Salud y Clinicas Particulares.

En los hospitales de las Fuerzas Armadas es mayor el porcentaje de
enfermeras que refieren que hay una equitativa y adecuada division del
trabajo en comparacién con las enfermeras que laboran en los Hospitales de
Estamentos de Salud.

El 97,05% de las enfermeras de los tres estamentos de salud no recibe
apoyo de movilidad; el 60,14% refieren utilizar entre 1 a 2 vehiculos y tarda
en promedio 1,5 horas para llegar a su centro de trabajo.

En cuanto a las condiciones de salud se encontré que las
enfermedades mas frecuentes entre las enfermeras en los hospitales
incluidos en el estudio fueron: TBC pulmonar (12,9%), hepatitis B (6,2%) y
neoplasias (2,9%).

Las enfermedades de tipo postural o de trabajo mas reportadas son:
lumbago (42%) y vérices de miembros inferiores (40,9%) para los tres
estamentos.

Los accidentes mas frecuentes son: pinchazos, reportados
principalmente por las enfwnems‘de las clinicas particulares (82,8%); cortes
con objeto punzo cortante, de igual magnitud en los tres estamentos de
salud, y esguinces por caidas y resbalones, que son mas frecuentes entre las
enfermeras de Estamentos de Salud (26,4%)
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Cuadro N° 2.

Enfermedados Ocupacionales, Enfermedades Posturales o de

Trabajo y Accidente Laborales en Tres Estamentos de Salud

Estamentos
Clinicas
de FFAA Total
Privadas |
ENFERMEDADES Satud |
n % | n % n % n %
TBC 26| 20,80 540 3| 8,50 35| 12,90
. _
: HBV 12| 960! 3| 270 3| 850/ 17| 620
3 Tétanos o, 000 1/ 0% o0f 000, 1| 030
= .
3 NM 6| 480 o0/ 000 2 570, 8 290
Lumbago | 39|3120] 58| 5220{ 17|4850] 114 42,00
-]
0
S o Hemia 10/ 800] 2/ 1,80 3| 857] 15| 550
$ v
E B |Varices 47/37,60/ 46/ 41,40, 18(5140| 111} 10,90
8 Dermatitis 26!2060| 15| 1350| 11| 31,0/ 52| 19,10
Pinchazo “65]52.00] 59| 53.10| 29|82.80| 153 56,40
: .
g Corte 56|44,80, 35| 31,50, 25(3420| 116| 42,80
2 Fractura 2| 2400 4| 540/ 0 000 7| 250
2
3 |Torcedura 14| 11,20, 5 460| 21140 21] 7,70
© .
< Quemadura 10{ 8,00 2| 280 0| 0,00{ 12{ 510
_ o L
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En cuanto a las molestias mas reportadas durante la jornada laborat
tenemos las molestias gastrointestinales, en 50,9% de las encuestadas, y las
atribuidas al estrés, en 48,4% de las encuestadas.

Las respuestas emitidas textualmente por las enfermeras mas
significativas con relacién a la variable condicién de salud se orientaron
hacia el hecho de que:

¢ Hay varias enfermeras en el servicio de emergencia, muy
jovenes que estan enfermas con TBC, ya que el trabajo aqui
es muy agotador a veces trabajamos sin un refrigerio.

¢ Manipulo sangre constantemente, se adolece de material para
la proteccién, a veces falta el jabén.

¢ El accidente mas riesgoso que tuve fue al pincharme con la
aguja al extraer sangre de una paciente con hepatitis, por
suerte recibi el tratamiento oportuno. Considero que los
accidentes ocurren a veces por la prisa que tenemos al
realizar las cosas.

Oftros estudios realizados sobre riesgos para la salud de las enfermeras
del sector publico en Chile Autoras: Cecilia Avendafio, Patricia Grau, Pamela
Yus “27. Destaca que los roles que le toca desempefiar a las enfermeras y
las demandas que estos les exigen y que se sintetiza en esta expresion “Tu
te tratas de exigir el 100%...y tratas de ser la enfermera diez y la madre diez
y la esposa diez’.

Por lo tanto en este trabajo deseamos presentar también resultados de

la investigacién sobre riesgos para la salud de las enfermeras del sector

7 HipVhmsuario. lycos.es/proteger ¥ viglantrabajo



publico de salud chileno en donde se destaca el doble rol de las enfermeras
como mujeres y trabajadoras, y en el cual se utilizé una metodologia de tipo
cualitativa y se construy6 el perfil de riesgos de este grupo profesional. El
perfil caracteriza por su complejidad, por cuanto los riesgos son
cuantitativamente numerosos, interachian entre ellos y tienen origenes muy
diversos, ya que, provienen tanto de condiciones de trabajo remuneradas
como de trabajo domésticos, que implican  la doble jomada, de los recursos
de personal disponibles y en el contexto general de ejercicio de 1a
profesion.

Por otra parte y haciendo una revision de lo descrito en cuanto a
condiciones de trabajo y riesgos para las enfermeras se puede seflalar que
existe consenso en la literatura proveniente de las mas diversas regiones del
mundo acerca de las caracteristicas de las condiciones de trabajo de las
enfermeras por 10 que e n general, el perfil ocupacional de las enfermeras ha
sido definido de la siguiente manera:

+ Sujetas a la supervision y controt de superiores masculinos, en
general, médicos.

+ Bajas remuneraciones.

+ Trabajo en sistemas de turmnos, en general rotativos, y trabajo
noctumo.

+ En los paises subdesarmrollados, frecuentemente alargamiento
de jornada por horas extras o doble tumo.

¢ Alta carga fisica (sobreesfuerzo fisico, exposicién constante
contaminantes  fisicos quimicos) vy  psicoldgica
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(responsabilidades por la vida y salud de los pacientes,
contacto permanente con la enfermedad, el sufrimiento y la

muerte, y con situaciones y personas en crisis).

+ Trabajo nutinario, fragmentado y estereotipado, en ocasiones

organizado en tareas individuales.
Rol de mediacidn en la relacién médico-paciente y médico-

auxiliar de enfermeria.

En América latina se han identificado, ademas, los siguientes

problemas que son cOmunes en la préctica de la enfermeria (Lange, |,

1991):

*

.

Inadecuacién del ejercicio profesional en relacién al papel que
actualmente se da a la enfermeria en los servicios de salud,
en particular, ubicando su participacién en el primer nivel de
atencion.

Falta de identidad profesional.

Falta de reconocimiento de la labor de enfermeria.
Inadecuacion de los modelos de enfermeria para la
satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacién.
Deficiencia en dotacion de equipos y suministros.

Pocas oportunidades de formacidn continia.

En Chile, algunos antecedentes relevantes acerca de las condiciones

de trabajo de las enfermeras fueron proporcionados por las propias

enfermeras en la Jomada de Enfermeria, organizadas por el Colegio de la

orden en 1987. En estas jormadas se identificaron problemas especificos que |



afectan el ejercicio de la profesion y que pueden ser agrupados de la

siguiente manera:

1.

6.
7.

Insuficiencia de recursos humanos y matenales en relacién
con la demanda asistencial y las coberturas asignadas.
Incorporacion de tecnologia que deja de lado la atencién
integral.

Inadecuacién en la organizacion de los servicios y en las
politicas del personal.

Problemas de relacién con el equipo de salud y la direccion de
los servicios.

Problemas asociados al desconocimiento del rol de la
enfermera, mala calidad de la atencién de enfermeria.

Crisis de la enfermeria e incertidumbre sobre su futuro.

Deterioro de la salud de las enfermeras.

Resuita entonces que se convierte la enfermeria, en una ocupaciéon de

alto riesgo que generan problemas particulares de salud. Pero, los riesgos

para la saiud provenientes de! trabajo remunerado de las enfermeras, no

pueden ser atribuidos a una causa simple sino a un conjunto de factores

presentes en el ambiente laboral. Ademas, dichos factores se suman,

interactian y se combinan de tal modo que sus efectos se potencian

sinérgicamente.

Los riesgos estan asociados con las condiciones de frabajo, en

particular con su organizacion y con la naturaleza o contenido de ia actividad

misma y especificamente, con su contenido psicolégico. Asl, el perfil de

dafios de la enfermeria se ha caracterizado por los siguientes componentes:
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Dafto por sobreesfuerzo, especialmente en ia region lumbar,
provocado por el esfuerzo fisico atribuido al manejo de pacientes.
¢ Dafto reproductivo y aborto.

+ Infecciones por contacto con pacientes y otros agentes biolégicos
(infecciones intrahospitalarias).

¢ Enfermedades fisicas (frecuentemente se encuentran dermatitis
de contacto por agentes biolégicos, fisicos y quimicos).

+ Trastornos del ciclo suefio-vigilia, trastomos del suefio, cefaleas,
problemas gastrointestinales, trastomos alimentarios y ofros
asociados al sistema de trabajo en tumos y noctumo.

¢ Accidentes menores.

¢ Agresiones fisicas.

¢ Fatiga mental (frecuentemente reportada a! final del dia de
trabajo).

¢ Tensibn emocional asociada a estrés, expresada en sintomas de
ansiedad, angustia o depresion (constituye el riesgo mas alto
segun algunos estudios).

Por ofra parte, debiera tenerse en cuenta que muchas enfermeras
realizan doble jomada, la cual implica doble carga de trabajo y la necesidad
de asumir actividades que ocupan el tiempo que debiera estar destinado a la
recuperacién del desgaste, a la recreacibn y a la convivencia social y
familiar. Algunas enfermeras chilenas tienen incluso triple carga proveniente
de la realizacién de doble empleo. Lo anterior es muy preocupante si se

consilera, que ademéas de las consecuencias que puede tener esta alta
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carga global de trabajo, existe en ellas una actitud generalizada de bajo auto
cuidado de su salud.

El mismo estudio demuestra que las enfermeras aparecen expuestas a
un variado nomero y tipo de riesgos que emergen tanto de sus condiciones
de trabajo doméstico y trabajo remunerado como de la interaccién entre
ambos, de las relaciones interpersonales en el trabajo y en el hogar, de sus
recursos personales y del contexto general del ejercicio profesional de Ja

enfermeria en el sector publico.

En este sentido, entendemos por condiciones de trabajo de las
enfermeras tanto los diversos componentes del frabajo remunerado que
realizan [o que se extiende hasta el trabajé domeéstico, entendiéndose que
existe una estrecha interaccidn entre ambos, que se evidencian a través de
los diversos factores sociales y técnicos inherentes a {os procesos de
trabajo tanto doméstico como remunerado que realizan las enfermeras y
que afectan directamente su salud y su bienestar.

Entre los nesgos derivados de las condiciones de trabajo doméstico es
posible identificar como factor relevante las caracteristicas del grupo familiar.
Este factor se expresa en el tamafio y composicidn del grupo familiar (
grupos familiares de mds de cinco miembros, grupos con presencia de
allegados, sean 0 no panentes), en la presencia de hijos pequefios y
adolescentes y numero de hijos (superior a tres).

Un segundo factor de riesgo constituye a partir de la responsabilidad
exclusiva o prioritana de las tareas domésticas por parte de las enfermeras.

Se identificaron tareas en relaciin con los hijos, tales como educacién y



crianza, atencién y cuidado de los hijos y en relacién con otros integrantes
del grupo familiar y social, tareas tales como la atencién y cuidado de
enfermos crénicos y de personas mayores. Por dltimo, aparecen tareas en
relacion con 1a manutencién del grupo familiar y de la casa como cocinar,
lavar, planchar, entre otras.

Un tercer factor de nesgo se refiere a la falta de recursos con que
cuenta la enfermera para la realizacién del trabajo doméstico, tales como
insuficiente equipamiento del hogar ( en particular, la carencia de lavadora),
imposibilidad de acceder a la utilizacion de servicios extemos de atencién y
cuidado de ios hijos y falta de ayuda para el trabajo domeéstico (de los
miembros del grupo familiar o de servicio doméstico).

En relacidon con los riesgos derivados de las condiciones de trabajo
remunerado, cabe destacar en primer lugar la diversidad de sus fuentes. Es
asi como mientras algunos nesgos derivan de la presencia de agentes
fisicos, quimicos y biolégicos, o de las instalaciones, maquinas, equipos €
instrumental utilizado en las actividades, otros tienen directa relacion con la
naturaleza del trabajo de enfermeria.

Entre estos ultimos aparecen como indicadores de riesgo los
siguientes: asumir funciones que disgustan, exigencias propias de la
actividad de enfermeria, como enfrentar el sufrimiento fisico y psicolégico de
los usuarios o la muerte y agonla de pacientes, el elevado ritmo de trabajo,
la presidon de tiempo, y las emergencias constantes o el alto grado de
atencién que se debe sostener (especialmente en unidades de emergencia y

unidad de cuidados intensivos).



Asimismo, también aparecen como riesgo el trabajo remunerado,

varios indicadores asociados con fa organizacion del trabajo,entre ofros, el
alargamiento de la jomada, la realizacion del trabajo en sistemas de tumos
rotativos y el trabajo noctumo, y la falta de control sobre el propio trabajo.
Por su parte, la presion asistencial sobre los servicios se traduce en alta
carga de trabajo, en la percepcion de no poder dar fa atencion adecuada
debido a la falta de recursos, en la inexistencia o imposibilidad de hacer
pausas durante la jomada laboral, y en la presion de tiempo sobre las
enfermeras.

También aparecen como fuente de riesgos las relaciones conflictivas
con 10s usuanos y con el resto del equipo de salud, particutarmente con los
médicos de quienes se depende estructural y funcionalmente y que con
frecuencia ejercen un liderazgo muy autoritario.

Existen ademas riesgos denvados de la falta de reconocimiento y de la
ausencia de posibilidades de desamollo de carrera, que se expresa en
escasas oportunidades de promocién y de acceso a capacitacioh o
perfeccionamiento.

Otros riesgos derivan de las relaciones contractuales, en la mayoria
de los casos, éstas implican bajas remuneraciones, formas de pago
percibidas como injustas o inadecuadas y para las enfermares de atencion
primania, inestabilidad laboral por cuanto dependen de las autoridades
municipales o locales de tumno.

Por otra parte, la desincronizacion entre los ritmos personales de

actividad y los ritmos sociales, que se encuentran en la interfase del trabajo



doméstico y remunerado de las enfermeras, dificultan la participacion en
aclividades familiares, sociales y gremiales.

Finaimente, hay un conjunto de factores de riesgo derivados de la
intéraccién entre condiciones de frabajo doméstico y remunerado. El
desempefio de roles mdltiples conlleva, para un nimero importante de
enféermeras, riesgos asociados con la contaminacién del trabajo remunerado
del resto de las esferas de su vida ( por ejemplo, llevarse trabajo para la casa
o llegar sobrecargada emocionalmente por algon acontecimiento
especiaimente estresante de la jomada) y, a la inversa, con la contaminaciéon
de la vida familiar en el trabajo (por ejemplo, las preocupaciones
expenimentadas en el trabajo cuando deben dejar sus hijos en manos de
personas del servicio doméstico de las cuales desconfian o sus
preocupaciones cuando los hijos estan enfermos en casa y deben dejarios
para ir a laborar).

Ademés, la doble jornada implica en general una disminucién del
tiempo de recuperacion del desgaste por alargamiento global de la jomada de
trabajo (sumatoria de tiempo de trabajo domeéstico y remunerado) y por faita
de descanso y recreacion, o por la baja calidad de los mismos. De igual
manera, la carga global de trabajo aumenta en la medida en que existen
demandas de atencibn de salud extralaboral ¥ no formal por parte de
familiares, vecinos y amigos.

Por tal motivo, entre los factores de riesgo més importantes que
inciden en la salud de las enfermeras se destaca ei rol de jefa de hogar,
situacibn que aumenta globaimente las demandas y responsabilidades,
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relevando sus ingresos personales, lo que tiene un impacto negativo en el

presupuesto del grupo familiar.

Los riesgos que se presentaron anterioridad consfituyen la génesis de
los diversos efectos que inciden sobre la salud fisica y psicologica del
personal de enfermerfa. Por tal motivo, la presencia de los diversos riesgos
a los cuales se exponen en forma simultdnea, potencialaza el efecio que
ellos tienen aisltadaments. Por ejemplo, Ia falta de recursos se presenta junto
con la sobrecarga de trabajo de la enfermera; el sistema de tumos con la
sincronizacién de ritmo de vida laboral y vida matrimonial/pareja y, en algunos
casos, todos eflos en un mismo tiempo.

Los efectos negativos que derivan de los riesgos a los que se expone
el personal de enfermeria pueden, ser de dos tipos. El primero corresponde
a aquellos que disminuyen el bienestar de la enfermera y se manifiestan en
malestares generaimente inespecificos, que no constituyen dafos
propiamente. Su gravedad y duracibn es restingida y pueden ser
indicadores de un proceso de dafio que comienza a desamollarse. También
actian como precursores de efectos dafiinos, o de mayor envergadura o
severidad, cuando las condiciones y contexto en el que trabaja y vive este
personal no sirven de sustento apropiado o de apoyo para fortalecer e
estado de equilibrio de su salud.

E) segundo tipo de efectos negativos estin constituidos por dafios a la
salud de la persona que se configuran como sintomas, trastormnos del
funcionamiento integral y armoénico o alteraciones patologicas del estado de



salud. En general, su presencia y desamollo tiene su origen en algunos
efectos negativos del primer tipo.

Los efectos negativos de uno u ofro tipo, se pueden clasificar de acuerdo a la
esfera en que se manifiesten: psicolégicos, corporales-sométicos, sociales y
familiares. Los primeros comresponden a aquellos que afectan dimensiones
emocionales, cognitivas y conductuales de las enfermeras, tales como
depresion e imritabilidad. Los efectos corporales son aquellos que se expresan
a nivel organico, entre otros, cansancio fisico, dolores de cabeza e insomnio,
gastitis, hipertension arterial, dlceras estomacales, etc. Los efectos laborales
remiten especificamente a su ambito de trabajo provocado, entre otros,
insatisfaccion laboral 0 un desempefio deficiente. Por ultimo, los efectos
negativos familiares se refieren a consecuencias en el funcionamiento de las
relaciones famiiares o en la estructura familiar, tales como conflictos de
pareja, manejo agresivo de las relaciones intrafamifiares, disfuncion familiar
en general.

Con esta visién que hemos brindado de los efectos de los riesgos
sobre la salud, del personal de enfermeria que tiene el trabajo a tumos es
una concepcién de la salud que no sblo considera patologias o dafios
severos sino también un estado de malestar emocional y psicolégico que
disminuyen el bienestar de las personas.

incorporamos igualmente en este estudio a manera de ilustrar con
experiencias précticas de otros palses, los hallazgos més significativos de
una “investigacion realizada en una industria quimica™3

 http/Assusrio-lycos esfpro



Hay muchos trabajadores que laboran bajo el sistema de tumos
rotativos en funcidn de que el proceso de frabajo es continuo, y requiere que
parte de su plantilla realice labores en horarios continuados de mafana (6 —
14h.), tarde (14 — 22h.)) y noche (22 — Bh). para de esta forma podemos
analizar y comparar los resuitados y problematica existente con lo expuesto
hasta ahora.

En este trabajo de investigacion se toma como muestra a 25
frabajadores, todos ellos a tumos, de diferentes edades y diferentes afios
consecutivos a tumos.

A estos ftrabajadores se les pasa un cuestonano para que lo
completen, auxiliado con entrevistas para ampliar conceptos a nivel general.
El cuesfionario es pasado y rellenado de forma individual y nunca en grupos
para evitar posibles interferencias y condicionamientos entre los frabajadores.

En el cuestionario se intenta recoger toda la problematica sobre el
efecto de los tumos y ampliar e incuir otros detalles o circunstancias que
también se consideran relevanies.

Para el analisis global de la informacion recabada, son una vez
analizados Jos items uno a uno, procediéndose a su andlisis en forma global,
incorporando las puntuaciones totales de los 25 sujetos en el cuestionario. En
este caso, una puntuacién de 45 o mas, que se corresponde con el valor 3 =
*a veces” por 15 items del cuestionario, ya es significatvo de problemas en
los sujetos encuestados.

El valor (r) entre edad del trabajador y puntuacién en el cuestionario es
0,08, por tanto es casi nula, tener mas edad no significa tener peor

adaptacién a este sistema de trabajo.



£l valor (r) entre afios a tumos y puntuacidn en el cuestionario es -
0.25; por tanto las personas con més aflos a tumos no tienen mas problemas
que los que llevan menos afios a tumos.

En este sentido los resultados de la encuesta aplicada demostraron

oaBPBRNBRBRLABRIRE

1. El 88% de los trabajadores encuestados presentaron puntuaciones
superiores a 45, lo que significa que el trabajo a tumos ocasiona
problemas 0 trasiomos produciendo efectos de salud, sociales y
familiares. Iguaimente, el 28% manifestaron ciertos trastomos de
initabilidad en ol tumo de noche, a veces.

2. El 48% manifiestan clertos trastomos de iTitabilidad en el turno de
noche, generaimente, mientras que el 28% presentaron problemas
famiares por falta de adaptacion al tumo, a veces.



El 60% presenta problemas familiares por falta de adaptacion al
tumo, generalmente.

. El 28% comentaron verse afectadas sus relaciones sociales con
amigos y conocidos, a veces, mientras que el 64% comentaron
verse afectadas sus relaciones sociales con amigos y conocidos,
generalmente.

. El 16% presentaron problemas de suefio y baja cantidad de horas
de suefio a la salida del tumo de noche, a veces, y el | 64%
presentaron problemas de suefio y baja cantidad de horas de suefio
a la salida del turno de noche, generalmente.

. El 20% presentaron problemas digestivos por 10s cambios de
horarios, a veces. El 48% presenta problemas digestivos por los
cambios de horanos, generaimente.

. E! 36% consideraron que el frabajo a tumos influye en sus
relaciones sexuales, a veces, a diferencia de el 40% que
consideraron que el trabajo a tumos influye en sus relaciones
sexuales, generalmente.

. £l 61% no tienen inconveniente en abandonar el trabajo a tumos,
aunque ello suponga una pérdida de dinero y poder disponer de
menor tiempo libre para realizar ofras actividades.

. E! 88% prefirieron tumos cortos (2-3 dias) en vez de tumos de
semanas completas 7 dias).

. E! 80%, generalmente, consideran que trabajar a tumos impide

disfrutar plenamente de la vida.



V. METODOLOGIA DEL ESTUDIO

1. Técnica
La técnica utilizada en este estudio es la aplicacion de una encuesta con
preguntas abiertas y cemadas dirigidas a awdliares y enfermeras que
laboran en el Hospital de Sona.
2, Tipo de Estudio

Descriptivo Transversal de Prevalencia
3. Universo y Muestra

El universo y la muestra utilizados para este estudio son 69 personas
entre enfermeras y auxiliares que realizan tanto turnos rotativos como tumos
fijos en el Hospital de Sona.

4. Plan de Anilisis de los Resultados

Para este tipo de estudio utiizaremos como vimos en la muestra todo el
personal de enfermeria tanto el que realiza tumos rotativos como el que tiene
tumos fijos de 7-3 solamente, ya que, realizaremos un andalisis comparativo
entre los que realizan tumos rotativos con las variables del estudio e
iguaimente 10s que no realizan tumos rotativos con las variables del estudio.

Se realizar un andlisis multivariado donde cormelacionaremos las
variables:
+ Tumos rotativos vs. incapacidades

+ Turnos rotativos vs. antigiedad



e Antighedad vs. accidentes laborales
+ Antig0edad vs. incapacidades
¢ Tumos rotativos v trastomos digestivos
+ Tumos rotativos vs. accidentes laborales
+ Tumos rotativos vs. insatsfaccidn labormal
¢ Tumos rotativos vs. ambiente famikar
¢ [Insatisfacadn laboral con estrés
+ Insatstaccidn laboral con incapacidades
¢+ Tumos rotativos vs. ausentsmo
Para la realizacion de este analisis se utiizars el PROGRAMA DE
EPHNFO, ya que, & mismo es muy compieto, 10 que nos garantiza un
analisis confiable, a través de la utilizacion del chi cuadrado.
5. Pressntacion, interpretacion y Andlisis de los Datos

A continuacién presentaremos los datos recolectados a ravés de la
aplicacion de la encuesta dirigida al personal de enfermmeria det Hospital de
Son4.

Cuadro N* 3

Antigbedad on Ia Institucion det Personad de Enfermeria dei Hospital de
Sonk, Noviembre 2004

i ,I‘—FREcuatcm [Poacemus,
[ Wenos de 1 afic G il B70%
(135S Afos 130 o 43 50%

(5 ymas {33 T 47.50%
[ Totad 1es El 100.00% |

Fumrviy: Encussts



Andlisis

Como se puede observar en el Cuadro N° 3 el grueso del personal de
enfermeria estudiado se ubica en una antigledad a nivel instituciona! de 5 y
mas. afios, 1o que comesponde al 47.8%, por lo que podemos sefialar que
dicho personal cuenta con una buena experiencia en el campo de la
enfermeria.

Cuadro N° 4

Antigliedad en da Institucién Segin Tipo de Tumo que Realiza el
Personal de Enfermeria def Hospital de Sona, Noviembre 2004.

ANTIGDEDAD
TIPOS DE menos 1 aftlo laSafos | Symis TOTAL
TURNOS : 1
# % # % # % ) } %
1 .

Otro tumo fijo | © 0 1 33 1 3 2 | 29
Tumos fijos7- | 0 0 0 0 21 636 |21 l 30.4
3
Tumos 6 100 29 96.7 1 333 |48 } 66.7
Total 6 100 30 100 33 100 69 I 100
Chicuadrago |9 | Probabitidad
309.6545 4 0.0000

Fuente: Encuesta

Anilisis:

Del total del persona) de enfermeria un tercio labora en turnos fijos de
7 am. a 3 p.m, y el mayor grupo lo representa los de mayor antigledad en




un 66.6% para mayores de 5 afios de antigledad contra sélo 33.3% para el
grupo que a pesar de su antigiedad esta realizando turnos rotativos. Cuadro

N° 4

Distribucién de Jefature de Hogar segan Tipo de Turno del Personal de

Cuadro N° §

Enfermeria del Hospital de Soné, Noviembre 2004

| Jefa do Hogar
Tipo de Tumos [ss__ _ | No [TOTAL

Fx e LI L)
[OwoTumoFge |2 |57 | O [0 [2 |29
{TumosFljos 73 |12 |43 |10 [286 [_22 {314
[ TumosRotatives [21 |60 |25 [714 |46 {667
| Total | 35 | 100 | 35 | 100 [T0 | 100
[Chicvadrado | g! | Probabilidad
|mms |z l’om
. . _

Cuadro N° 6

Distribucién de ios Tipos de Turnos segin Edad del Personai de
Enfermeria del Hospital de Sona, Noviembre 2004.

l GRUPOS DE EDADES
TIPOS DE ] 20-30 10 .- 40 40 - 50 50 - 55 TOTAL
TURNOS: _ . _ . —
E % F % 7 (% TR %
L -
~ oo
T e |1 29 0 0 1 48 0 2 29
-  Tumos R '
s 0 0 4 | 308 | 17 81 100 22 [31.4
- Tumos P .
C pemee, | % |91 | 9 |2 | 3 | w3 0 % | es7
[TOTAL 35 | 100 | 13 [ 100 [ 21 | 100 wo | 70 | 100
Chi K<l '
Ciatrado Probabilidad
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Cuadro N° 7
Estado Civil segin Edades del Personal de Enfermeria en ol Hospital
de Soné, Noviembre 2004,
[ i GRUPOS DE EDADES |
T 720230 [ >30-40 | >40-50 | »50-85 [ TOTAL
ir R B R BT N R % ET TR
|7 Casado |14 |40 [3 | 231 (15 [714 [1 {100 [33 | 471
[~ Separado |1 {28 [1 [77 [0 o~ fo [0 (2 (29
[~ Somr [ [ [5 [385 |3 (w3 [0 [ [z [3i4
[ umido —[6 [T {4 95 o (o Iw [
[~ Viwao [0 [0 [8 o 17748 o [0 [1 4
[ TOTAL 35 7[00 [ 13 (100 [21 [w06 (1 [100 [70 100
[ Chicuadrado | gl | Probabitidad
| 294.8127 [12 | 0.000
fFuente: Encuesta
Cuadro N°8
Estado Civil del Personal de Enfermeria segin Tipo de Tumos
que Realiza en el Hospital de Sona, Noviembre, 2004.
il . .{' “T ............
l '{_____, g . . ettt e e b pes e e g AT
| Estado Civil: | Otro Tumo k Tumos | TYumos
| Cvi: | "o | Fijes73 | Rotativos | 1%
R A L L
{77- casado |2 (647 (3 [591 [18 [381 [33 [a71
{7 "separade |0 |0 [0 |0 (27 43 {2 [29
[T Somere |0 [0 [6 {273 [16 [348 {22 (314
[ - Unido oo Tz Ten (e {217 2 (174
[ Ve 6 [0 (T [4s [0 [0 {1 [ia
| Total (27 w0 [z oo 746 {100 {70 [100
| Chi cuadrado [gi [Protablied
| 7883591 |8 | ooo0
" Fuente Encuesta ' -
Andlisis:

Uno de los parametros que nos permite analizar la estabilidad famitiar
frente al trabajo en el caso del personal de enfermeria, es la jefatura de
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hogar, y vemos que en el Cuadro N° 5 encontramos que a pesar que la mitad
de las profesionales llevan {a jefatura de sus hogares, en la asociaciéon con el
tipo de tumo que realizan se encuentro gue es mayor la jefatura de hogar
dentro del grupo de tumos fijos que en los tumos rofativos. Esta variable
debe analizarse a la luz de otras variables como la Edad y el Estado Civil, a
fin de evitar sesgos en la misma; en el Cuadro N° 6 se observa que la mitad
del personal encuestado se encuenira entre los 20 y 30 afios de edad, los
cuales principalmente estan realizando tumos rotativos (97.1%) por ser de
reciente ingreso al sistema, ademas en este grupo de edad el 40% adn esta
solteras. Se puede apreciar ademas que se mantiene un 64.2% de
“estabilidad conyugal’ entre casadas y unidas (Cuadro N° 7), y solamente
existe un 2% de separadas, las que estén en el grupo de turmnos rotativos
Cuadro N° 8, lo que parece indicar que no hay tanta afectacion en el aspecto
del hogar. Se observa también que entre el grupo de solteras, separadas y
viudas tenemos a 25 personas (35.7%) que introduce un sesgo al comparario
con el 50% reportado como jefas de hogar por lo que asumimos que ias
solteras asuman jefatura del hogar de sus padres probablemente ancianos o
discapacitados © el suyo propio por ser solteras .

Cuadro N* 9
Percepcion de Estrés y Agotamiento por Tumos segan el Tipo de
Turmos que Realiza el Personal de Enfermeria del Hospital de Soné,
Noviembre 2004.

Tpodstumos: | 7a3 | 3atd { 1ia? [ YOYAL
S L I I L N
OwoTumofjo {1 (58 [0 [0 [1 [37 |2 [ 34
(TumcsFjos7S (3 (176 [6 (40 [3 [ 12 [H3
[Tumos Rotativos [ 13 [ 765 (9  [60 [23 [862 [45 {763
[YotAL™ ~~ 137  [106 {15 {100 f27 [0 [53  [100
R | !
[Chicusdrade  [GL | Probabilidad

| 2416713 IR '{ 0000

Fuente: Encuesia




Cuadro N° 10
Grado de Conformidad con la Planeacién de los Turnos segan el Tipo
de Tumos que Realiza el Personal de Enfermeria del Hospital de Son4,
Noviembre 2004,

| “Conformidad con turmmos actuales
{si | - |votaL

e [% [ 08 | % [ ¥ | %

|

|

[ - ototmofijo |2 [100 o o (2 [w0
| - Tumosfijes7a [19 {95 |1 T8 [20 [ 100 1|
|- Yumosrotativos (21 [457 |25 {543 |46 I"to0 |
[ TOTAL T [e2 7 [eis {2 {32 jes  [wo |
[Chicvadrado —  [gf =~ [Protabilked ]
[ 2676495 2 [ 0.000 !
Fuente: Encuesta

Cuadro N° 11

Percepcion de la Satisfaccion Laboral Segun Tipo de Turno que Realiza
el Personat de Enfermeria del Hospital de Sond, Noviembre 2004.

i

! ~ Percibe satisfaccién taboral

Tres: | TR [ Avews [ We [ Tew
s e e e % e %
| Otro Tumo Fijo | 1 EIRL {0 K | 50 | 2 {100 |
[TumosFljos73 (3~ (46 [9  [4 |8 [40 |20 [100
[Tumos Rotatives |2 |43 [§ [108 [38 [o48 |46 |00
[TotaL™ " T[& " [88 [1&@ [206 |48 [706 [68 [ 100
[Chicundrado [ ' [ Probabifidad | ” T
[200e78 ~ (& [ o000 T
Analisis:

El tumo de 11/7 es donde mayor estrés y agotamiento fisico se pemibe
(45.7%) como se aprecia en ¢l Cuadro N° 9, y esta percepcién proviene
mayommente del grupo que realiza turnos rotativos (76.3%). Es importante
comparar esta variable con el grado de conformidad de los tumos que se
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asignan (Cuadro N° 10) donde se aprecia que el grupo que realiza tumos
rotativos en su mayoria se manifiesta disconforme con los tumos asignados,
probablemente porque es el grupo que ejecutan los tumos de 11/7 las que
registran mayor estrés y realizacion de esfuerzo fisico; en este mismo orden
se ve que los grupos de tumos fijos en mas del 95 % estan conformes con
sus tumos. En el Cuadro N® 11 se evalla la percepcion de la Satisfaccion
Laboral, donde se observa que el 70.6% manifiestan insatisfaccion laboral, y
dentro del grupo que realizan de tumos rotativos se observa , 8 de cada 10
iguaimente manifiestan insatisfaccion laboral.

Cuadro N° 12
Relacion de Incapacidades en los Ultimos 12 Meses del Personal de
Enfermeria, segin Tipo de Tumo en Hospital de Son4, Noviembre 2004.

] incapacidad en Gitimos 12 meses

% F (% [F (%
| Otro Tumo Fijo [ 72 {100 [ o 4 o [ 2 | 100
| Tumos Fijos 7-3 [T (717 6 [273 [ 22 [ 100
| Tumos Rotativos [ 21 [74657 [ 25 [s80e | 46 [ 100
[TOTAL [T [s57 [ 31 [4a3 | 70 | 100
{ Chi cuadrado | 6 ) | Probabilidad
{ 286.0581 EX ["0.0000 ST
Fuente: Ercuesta

Cuadro N 13

Incapacidades segan la Antigliedad del Personal de Enfermeria del
Hospital de Sona, Noviembre 2004.

— incapacidades -

| Si i No | TOTAL
e 2 T Nk A
| Menos de 1 afto f 3] 79| 3] 97| 6| 8.7
[%afio a 5 akos i 10 263 20| 645 30| 435
[Samosymas | 25| 68| 8| 268 33| 478
[ TOTAL l 3| 1000 31| 1000{ 69 1000
[ Chi cuadrado g [ Probabilidad T -
[ 287.499 |2 | 0.000 ST

Fuente: Encuesta



A pesar de lo anotado anteriormente en los aspectos de la percepcidn
del grupo encuestado con respecto a la satisfaccion en la confeccion de los
tumos y en la propia satisfaccion laboral, observamos que este grupo que
presentaba menor grado de satisfaccion es el que menos se ha incapacitado
en el ultimo afio (80.6%) contra s6lo un 27.3% que no presentaron
incapacidades y que pertenecen al grupo que frabaja en tumos fijos,
demostrando un aito nivel de responsabilidad principalmente con sus
compafieras que relevan en los tumos. Cuadro N° 12. Esta apreciacién se
comrobora con 105 hallazgos en el Cuadro N° 13 en donde se aprecia que el
64.5% del personal con 5 afios y menos de labor es decir de menor
antigéedad no se ha incapacitado, a diferencia de! 65.8% del personal de
mayor de antigledad (de 5 y + afios) que si se ha incapacitado en el Gitimo
afio.

Cuadro N° 14

Accidentes Laborales Del Personal de Enfermeria seg(n Antigledad En
£1 Hospital De Sona, Noviembre 2004.

. { Accidentes laborales '
I [ Si | No [ Total

| Agbedd T % [ %
[Menosdetafo | 2 [ 1337 4 [ 75 | 9 7| 132
[fanoabafos | 4 | 267 | 25 | 412 | 29 | 426
[5aflos y mas 7@ | 80 | 24 [ 453 [ 33 | 485
| Total % [ 100 {53 [100 [ 68 | 100
[ Chicuadrade (gl [ Probabilidad

[ 2749178 (2 {o.000

Foenie: Encuesta



Cuadro N° 15

Accidentes Laborales del Personal de Enfermeria segin Tipo De Turno
en el Hospital De Soni, Noviembre 2004.

| Accidente laboral

_ [ Si [ No | TOTAL
“Tipo de tumos: [ % [# [%  [# %
'OTROTURNOFUO [0 [0 [2 j100 [2 ["100
. TURNOS FIJOS 73 {27 o1 |20 j808 {227 |00 |
"TURNOS ROTATIVOS [ 13 {289 [ 32 {711 |45 [ 100
| TOTAL _ [15 {217 {54 {783 {69 [ 100 |
| [ | | ] | { .'
[ CHi cuadrado [@ | [Probabiudad | ,l
[2re9763 - (2] [0.000 __j

Fuente: Encuesta

Analisis;

Como se puede apreciar, los resultados del Cuadro N°® 14 demuestra

que el 22% de las encuestadas manifiestan haber sufrido algin tipo de
accidente de trabajo (aunque no se conocen en que lapso de tiempo), cuya
tendencia apunta hacia que los mismos se incrementan en su ocumencia en
la medida en que aumenta su antigledad.
Por ofra parte, al evaluarse a la poblacién encuestada de acuerdo al tipo de
tumo, que desempefian se observa en el Cuadro N° 14, que del 21.7% de los
accidentes laborales, reportados en la encuestas el mayor grupo de acuerdo
a lo que amroja el Cuadro N° 15 se encuentra dentro de los tumos rotativos
28,9% a diferencia del personal que labora tumos fijos quienes solamente
reportaron ef 9.1% de dicho personal, habian padecido algin tipo de
accidente de frabajo.



Cuadro N° 16

Enfermedades Profesionales del Personal de Enfermeria Segan Tipo de
Tumo en el Hospital de Sona, Noviembre 2004.

Tipo do tumos:

I

[ si [ % | voraL

[ # [ % [ & [ % | &8 %
[Ototmofio o[ o[ | [ [ 1%
[ Tumos fijos 73 [ 143 20 38| 21| 318
[ Tumos rotativos [ 6 87 [ 38| 644 41| 667
[ FOTAL | 7[ 1000 S8[ 160 | 66| 1000
| Chi cuadrado | gl [ Probabilidad
[ 265.3013 |2 {00000 B
l.Fanln:Emuesln

Cuadro N° 17

Tipos de Malestares Encontrados en el Personal de Enfermerfa que
Labora en el Hospital de Sona, Noviembre 2004.

[ ¢ Tipos de Malestares [ Frecuencia | Porcentaje

! - Dolor De Cabeza | 207 31.75
[ - Insomnio I 14 | 222
| - Falta De Suefio | 13 | 20.63
{ T Ardor EnEf Estomago | BRI 17.46
| - _ Nauseas | 4 6.35
| - Diarea il 11 159
T TOTAL | 63 | 100.00

Fuente: Encuesta
Andlisis:

De igual manera podemos observar en la Cuadro N° 16 del gnupo encuestado
s6lo 7 unidades reconocen haber padecido algin tipo de enfermedad
profesional, y detectdndose igualmente que este grupo es el que
precisamente realiza tumos rotatives. Se consultd también acerca de las
principales molestias que manifestaban este grupo de profesionales y que de



alguna manera pudiese relacionarse con las enfermedades profesionales
reportadas, destacandose las cefaleas en un 31.75%, el insomnio en un
22.22% vy las molestias gastrointestinales en un 25% tal y como se aprecia
en el Cuadro N°17

Cuadro N° 18

Distribucién de Malestares Reportados Segin Tipo de Tumos que
Realiza el Personal del Hospital de Sona, Novieinbre 2004

Malestares Reportados

Tipo deo
tigmon:; Ardor do Dalor de

estémego Disrroa Cabara nsoermvio T Falin do suofio TOTAL

£ % g (% [# [% (¥ % ¥ % [# % # [1.
o | [, |
Tarno 0 ol o o] o 0 1 74 1| 25 0 o| 2! 22
Fijo i, . I._______
Tumos :
[Hiwm 1 01| 0 0 7 .35 4| 288 z so| alna 17[ 27
Lo | [ =] |
Im 104 008 | 1 1nu_13'us 0 | 643 1{ 2 10 | 769 | 44 | 698
!mm. 14| 100 | 4 {100 |20 |100] 14 | 00 | 1nu| 13 | 100 aa| 100
I cuadrado | B Probabiidad
lm 10 0.000
Fuernte: Encyes@a
Anélisis:

Como se puede observar en el, Cuadro N® 18 el grupo de personal
de enfermeria que realiza tumos fijos manifestaron como principal molestia
las Cefalea en un 35% , mientras que el grupo que labora tumos rotativos
las molestias mayormente sentidas comesponden a las gastrointestinales (
ardor en el estdmago) en un 90.9%, diarrea en un 100% y nauseas en un
25% as! como cefaleas en un 65%.




Cuadro N° 19
Efectos Emocionales Encontrados en el Personal de Enfermeria de!
Hospital de Soné&, Noviembre 2004.

[ Efectos Emocionales [ Frecuencia | Porcentaje
| - Agotamiento [33 [ 65.93

| - Irritabilidad 1 [ 18.64

| - Estrés {8 [13.56

[. - Agresividad 3 [5-08

[ - Apatia [z [3.39

| - Desaflento | {2 [339

| TOTAL {58 { 100.00%

Fuenis: Encuesta
Cuadro N° 20

Efectos Emocionales Encontrados segun Tipo de Tumo del Personai de
Enfermeria del Hospitai de Sona, Noviembre 2004.

;lpone Efectns Emocionales

umos —
R ol M

g;omm ;—lmo '_o !1 so-”ci‘_ o oﬂlo ’_o_'o 2 [0

;'gnmm :l;ao ) ol_ lo o_ 0 o 1 :ar,‘a—zo 15 [ 100

Tumos flso 3 71’_1_"_3— _2,-? 7““& ’_a_'w 42 [T100

(P BEr TR dEnErEre

| 2se0823 [ 10 [ 0000

Anélisis:

Como se aprecia en el Cuadro N° 19 del efecto emaocional identificado
en este grupo de trabajadoras es el agotamiento (55.9%), tanto fisico como
mental seguido de la imitabilidad (18.64%) y el estrés (13.56%). Al



investigarse los efectos emocionales detectados dentro de los tipos de
tumos realizados por el personal, enconframos que 7 de cada 10 de los

Los funcionarios qQue realizan tumos fijos de 7/3 se quejan mayormente
de agotamiento en un 73.3%, mienfras que los efectos en las que realizan
tumos rotativas son mas variados, sobresaliendo un 50% de estas con
agotamiento, i un 19% con irritabilidad, y un 16.7% con esirés, de acuerdo al
Cuadro N° 20

Cuadro N° 21

Percepcién del Estilo de Supervisién Segin Tipo de Turnos del Personal
de Enfermeria del Hospital de Sona, Noviembre 2004

| .
Tipo de Supervisidn
Tipo de Apoya/ | Colabo- | Orien- o Sancio -
asesor | won | tact Flexible | Objetiva | Represiva natoria TOTAL
veadliza: g I % [F{% [(F% (F[% [ F %"}# % [ %
0 ) 0 010 0 [0 ] 5 [ [0 [0 0 1 50 2 100
Tuwrno Fijo : I ) N l
4 [20 {3[15 fz {105 [2 [0fo [z [w [4 [2 [20]c0
Turnos . . f
Fljos 7-3 ' : I
T 5 11.6‘: 1 23 |4 [03 [0 | 290 [6 [14 [13 (302 |5 118 [ 43 | 100
Rotativos . \ .L
' ? |18 [4-j6z (6. (o2 [ B (21 [6 |02 |15 [31 [0 | 154 [e5 | 100
TOTAL 1
Chi g! | Probabilidad ] o
cuadrado
12 [ 0.000 -
2738075 |

Fuenie: Encuesta
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Cuadro N° 22

Percepcién del Estilo de Supervisién del Personal de Enfermeria del
Hospital de Sona, Noviembre 2004.

_.f' Estrilo de Supervision [ Frecusncia | Porcentaje
. - DeApoyoy de Asesor | 9 13.80%
.- DeColaboracion | T en%
[ - DeOrentacion _ | A 920%
[ - Flexble 1} 15 | 23.10%
| - Objetiva | 6 | 9.20%
[ - Represiva | 15 | 23.10%
[ - Sancionadora - [ 10 [ 15.40%
[Towl | 6 [ 10060%
Fueme: Encuesta
Anilisis:

El Cuadro N° 21 , nos muestra los hallazgos detectados a nivel de
esta investigacion con respecto a como e personal de enfermeria
encuestado percibe el estilo de supervision al que se encuentra sometido
segun el fipo de turno que realiza, observandose que el 41.8% del personal
que realiza tumos rotativos la consideran como represiva en un 302% vy
flexible en un 20.9% siendo los datos mas significativos; no ocumiendo lo
mismo para el grupo que realiza tumos fijos, en donde los datos mas
relevantes destacan la existencia de un estilo de supervision el cual perciben
como flexible en un 25%, de apoyo y asesoria en un 20% y de colaboraci6n
en 15%, confrastando con un 20% de este mismo grupo, quienes
manifestaron percibir la supervision como sancionatoria, coincidiendo con el
grupo que realiza tumos rotativos . Esto puede estar relacionado con los

hallazgos anteriores con respecto a los niveles de satisfaccion laboral y de
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aceptacion de la foorma como la jefatura de enfermeria confeccionan los
distintos turnos, que fueron analizados con anterioridad.

El Cuadro N° 22 sintetiza en forma general la percepcion de! estilo de
supervision del personal de enfermeria del Hospital de Sond, destacandose
principaimente la calificacion como flexible en un 23.1%, represiva en un

23.1%, sancionadora en un 15.4%, de apoyo y de asesorla en un 13.8%.

Cuadro N° 23

Relacion de Ia Residencia del Personat de Enfermeria con el Tipo de
Tumo que Realiza en el Hospital de Soné, Noviembre 2004.

[ Direccion -
‘ Tipodetumnos: [ Sons | Santiago | TOTAL
| # [ % | # { % | # %
[ - OwoTumoFijo [ 24 100{ O ©f 2! 100
| - TumosFijos73 | 21 [ 955 1| 45| 22| 100
- Tumos ' ' ' -
j Rotativos ) mrss.sl 20[ 43.53] 46-] 100
| TOTAL [ 4{ 70 21{ 30, 70| 100
[ Chi cuadrado [ Gt | Probabilidad )
12926339 {6 [ 0.000
Fuente: Encuesta
Andlisis:

E! lugar de residencia del personal que labora en el Hospital de Sona
es de suma importancia al momento de evaluar el estado inicial de fatiga
que presenta el trabajador previo al inicio de su jomada laboral, lo que
significa que los mismos al iniciar dicha jomada levan acuestas un
agotamiento importante que puede verse incrementado al exponerse a las
condiciones y ambientes laborales muchas veces no controladas, asi como,

a las exigencias fisicas y mentales, de su puesto de trabajo, situacion que



actia como predisponente de los accldentes de trabajo y enfermedades
profesionales que sufren.

En el caso que nos ocupa y considerando 1o anteriomente planteado,
vemos que resulta igualmente importante, ya que dicho hospital se
encuentra a 1 hora de ia ciudad de Santiago y el personal que realiza turnos
rotativos en un 435% reside en Santiago lo que representa
aproximadamente la mitad de dicho personal, observandose que 2 de cada 3
personas reside en la cudad de Santiago;, lo que significa que necesita
como minimo dos horas para llegar a tiempo a su trabajo, lo que obliga a los
funcionarios a abandonar su hogar mucho antes que aquellos que laboran
en la misma ciudad de Santiago, con las consecuentes implicaciones a nivel
familiar, econdmico en concepto de pago de pasaje diarc y io que es mas
importante, el desgaste fisico que ocasiona el largo desplazamiento diario de
ida y regreso, lo que incrementa con la carga laboral inherente a las
exigencias del puesto de enfermeria, condiciones y ambiente de trabajo,
degenerando en efectos negativos a la salud del personal de enfermeria, o
que se traduce en estrés jaboral, fatiga laboral, propension a accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales, ausentismo laboral, reacciones de
desajusten al trabajo, insatisfaccion laboral y disminucion de los niveles de

eficiencia y productividad.
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CONCLUSIONES
Los resultados de la investigacion realizada entre los efectos de los
tumos rotativos en el personal de enfermeria del Hospital de Sond arrojaron
las siguientes conclusiones:

1. Se encontré que existe un numero significativo del personal de
enfermeria que al pasar de sus averiguaciones aun estan sometidas a la
realizacion de tumos rotativos observandose que ha medida que se
incrementan los afios de exposicion a tal condicidon de trabajo. Igualmente
se incrementan los riesgos a !a salud fisica como mental (de cierto
personal (lo cual tiene un impacto negativo en los niveles de eficiencia y
productividad laboral.

2. Se demostré6 también la exstencia de niveles importantes de
insatisfaccion hacia la realizacion de los tumos , lo que esta relacionado
con la antigledad del personal que en su mayoria sobrepasaban los 5
afios y el iempo de estar bajo esta condicién aunado a {a rigidez de los
métodos de supervision ejercidos en enfermerfa, a fa realizacion de
jomadas prolongadas de trabajo por doblaje de tumos a ausencia de
descansos adecuados posteriores a la realizaciéon de un tumo noctumo,
a una prolongacién de la jomada laboral por doblaje de tumo , a la
sobrecarga de trabajo de alta responsabilidad por la vida de personas en
funcion de una asignacién insuficiente de personal. En los diferentes
tumos, consonos con el tipo de salas o servicios, asl como el del paciente
encamado y por las diferentes condiciones y ambientes de trabajo en el

que el personal de enfermeria {abora a nivel de los hospitales.



. Se pudo comprobar de acuerdo a las respuestas dadas por los
encuestados que el tumo de trabajo de 11pm a 7pm , es el que genera
mayor estrés laboral y agotamiento fisico en 76.3% de dichas respuestas ,
coincidiendo con el personal de enfermeria que rota.

. El personal de enfermeria que realiza turnos rotativos en 848% no
percibe una satisfaccion laboral .Igualmente en un 40% el personal que
realiza tumos fijos, lo que demuestra la existencia de condiciones y
ambientes de trabajo no satisfactorios.

. En Jo que respecta a la estadistica familiar se encontré que Ja misma se
mantenia sobre todo en personal que realiza tumos fijjos dado que el
mayor nomero de enfermeras que realizan tumos rotativos se mantienen
solteras.

. La investigacion demosiré la existencia de insatisfaccion det personal de
enfermeria con respecto a la inadecuada planeacién, organizacion de los
tumos, lo que incrementa los niveles de agotamiento estrés y ausentismo
laboral.

. Se pudo demostrar que el personal que realiza tumos rotativos a pesar

de lo inadecuado de su organizacién es el que menos se incapacita con

respecto al grupo que mantiene la asignacion de tumo fijo.

'Se encontré que el personal sometido a la realizaciéon de turnos rotativos

presentd con mayor incidencia problemas de salud caracterizados por

cefaleas, insomnio, molestias gastro- intestinales siendo las mas
frecuentes lo que comresponden a patologias de tipo psicosomaticas las
cuales podemos sefialar guardan relacion con las condiciones y ambiente

de trabajo de! personal de enfermeria a nivel hospitalario.



9. Las respuesta basadas en cuanto a como el personal de enfermeria
percibe la supervision ejercidas por sus jefaturas inmediatas demuestran
que un porcentaje significativo de las mismas (23.10%), la consideran
represiva y en un (15.40%) sancionadora, situacidén que confribuye a
incrementar los niveles de insatisfaccién laboral, 10 que tiene un efecto
negativo en los niveles de eficiencia y productividad.

10. El estudio demostré 1a existencia en el personal de enfermeria de efectos
emocionales caracterizados por agotamiento fisico mental en un 55.93%,
iitabilidad en un 18.64% y estrés laboral en un 13.56%, siendo las de
mas significancia, los que se encuentran intimamente relacionados con la
inadecuada planificacion y organizacién de los turnos, lo que intensifica la
carga laboral, incrementando igualmente 10s riesgos de accidentabilidad y

morbilidad laboral, asi como de ausentismo laboral y reacciones de

desajuste al frabajo.
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RECOMENDACIONES

1. En el caso de los trabajadores que laboran durante un numero
considerable de afios (10 aflos o mas ) en tumos rotativos de 7am a
3pm, 3pm a 11pm, 11pm a 7am, deben ser considerados para un
cambio a tumos fijos, de manera de compensar el desgaste psico-
fisico generado.

2. Dada ta insatisfaccion detectada en el personal de enfermeria
encuestado, en cuanto a la realizacion de los tumos rotativos
planificados por las jefaturas, somos del criterio de que se deben
tomar en consideracion 1as recomendaciones de caracter cientifico
emitidas por los organismos intemnacionales, asi como por las
instituciones de salud y seguridad laboral, sobre todo las europeas,
relacionadas con la organizacion de tumos rotativos, incorporando las
pausas durante las jomadas y los descansos intermedios entre turmnos,
asi como, la duracion de los mismos que para tales efectos no deben
ser mayores de una semana, con ciclos de descanso de 2 dias libres
después de un bloque de tumos noctumos .

3. Es importante considerar que siendo el tumo de 11pm a 7am, el mas
agotador, el periodo de descanso después de estos debe ser por lo
menos de 24 horas o mdas, antes que se inicie el siguiente cicio de
tumos retomando preferiblemente a un tumo diumo.

4. Es importante que los esquemas de tumos sean nofificados con
antelacién al personal que los realiza, para que asi puedan planificar

en forma satisfactonia su vida familiar, social, efc.



5. Las personas que realizan tumnos rotativos deben en lo posible
rmantener patrones de alimentacién bajos en grasa, sin cafeina, efc; y
deberdn ser sometidos a evaluaciones médicas y psicolégicas
penddicas a rmanera de prevenci6n y control de darios a la salud.

6. Considerarmos importante dados 10s resultados de insatisfaccion
laboral detectados con respecto a 108 métodos de supervision
ejercidas por las jefaturas de enfermeria, sobre todo a nivel local hacia
el personal de base; establecer mecanismos que permitan rmejorar 108
canales de comunicacién y un mayor grado de participacién del
personal supervisado, en las tomas de decisiones o cambios en el
funcionamiento tanto a nivel administrativo como técnico.

7. Tomando en cuenta la carga de trabajo a que es sometido el personal
de enfermeria que por su naturaleza es generadora de estrés laboral
aunado a una deficiente organizacién Yy planificacidn de los tumos, se
requiere la incorporacién de programas en materia de bienestar social,
que garanticen estimulos positivos, recreacién, relajacién y otros
beneficios para este personal y su familia redundando en beneficios
personales e institucionales.
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UNIVERSIDAD DE PANAMA
SEDE DE COCLE

FACULTAD DED MEDICINA

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

ENCUESTA

La presente encuesta tiene la finalidad de evaluar los efectos que tienen para
la salud la realizacion de los tumos rotativos en el personal de enfermeria del
H.E.A SONA

Esta encuesta estd dirigida a todo el personal de enfermeria que realiza
tumos rotativos como tumos fijos. Esta compuesta por preguntas cemradas y
abiertas. Se le agradece colocar un gancho en el espacio correspondiente y
colocar su respuesta escrita enn el espacio correspondiente.

Le agradecemos su colaboracion y sinceridad al responder las preguntas.

I DATOS GENERALES

1. Fecha: 2.Sexo0 3.Edad

4. Direccién de residencia

5. Jefe de familia: 5.1 S| 5.2 NO
6. Estado civil: 6.1 Casado 6.2Soltero(a)
6.3Unido____ 6.4Separado___ 6.5Divorciado
6.6Viudo
7. Numero de hijos Otros dependientes

8 Salario mensual devengado:
9. Cuantas personas viven con usted
10. Ingreso Familiar

II_Aspectos Psicosociales del Trabajo del Personal

1. Cree usted que la reslizacién de los tarnoy rotativos afectan sa relacién coa :

1.1 Hijos__
1.2Esposo___



1.3Sociaimente

2.Cual de 105 tumos rotativos le afecta mas :
2.1 su vida familiar
7-3
3-11
117

1.2 salud
7-3
311
11-7

3. Considera usted que el tener que doblar tumos le afecta de alguna
manera
31si
32n0
3.3 por qué

4. Cuél de los tumos le causa més stress y agotamiento fisico y mental
41.7-3
42. 311
4.3.11—7

5. Esta usted conforme con los tumos que realiza actuaimente
5.1 si
5.2no0

6 Si responde que no diga por qué

7. Comparte usted actividades sociales y familiares con su familia
7.1si
7.2no0
7.3Si contesta No, sefiale por qué

8. Considera usted que al realizar una actividad en su trabajo se le reconocen
sus habilidades y recibe algun tipo de estimulo e incentivo

8.1si

8.2no

8.3 a veces
En caso de recibir algin estimulo e incentivo especifique de que

po_____
9 Logra usted tener un suefio reparador al salir de su tumo noctumo
9.1si

9.2 no
9.3 aveces




10. Considera usted al realizar sus tumos son_consideradas sus necesidades
individuales
10.1si 10.3 a veces
10.2 no 10.4 siempre

i1l Datos del Trabajo

1. Qué antigGedad tiene en la institucion:
1.1 menos 1 afio

1.2.1 afio 5 aflos

1.3.5ymas

2. Qué tiempo tiene de trabajar turnos rotativos:
1.1. menos 1 afio
1.2.1 afio-Safios
1.3.5aflos y mas

3. Qué tipo de tumos realiza:
3.1.turmos rotativos
3.2 tumnos fijos 7-3
3.3.0tro tumo fijo: Especifique
4. Cuantas horas trabaja en 12 semana:
4.1. menos 40 horas
4.2.40 horas
43. mas de 40

horas

5.1Cuantos dias libres se le dan en la sernana:
5.1.1dia
522 dias
5.3.3 dias

8. Se le dan sus 2 dias libres siguientes en la semana después de &
trabajadas
6.1si
6.2 no
6.3 a veces
6.4siempre_
7. Cual es la duracién de los tumos:
7.1Semanal ____
7.2 Quincenal
7.3 Mensual ___
740tro___



8 Después de finalizar un bloque de tumo noctumo (11:00 p.m., a 7:00 a.m.,)
8.1cudntos dias libres tiene posteriomente
8.2 y en que horario reanuda su nuevo tumo:

9. Conoce usted de los efectos de los tiumos rotativos a su salud
9.1 nada

9.2 poco
93mucho

10 Se ha incapacitado usted en los Gltimos 12 meses
10.1 si
10.2.n0
10.3 por qué

11. Cuantas veces se ha incapacitado en los altimos 12 meses

12 .Se ha ausentado usted en los Ulitimos 12 meses
1218
122No___ _
12.3Por qué

13. Cuantos veces se ha ausentado en los Gltimos 12 meses

1.
14, Ha sufrido accidentes de trabajo
14.1si
14.2n0
14 3cual

15. Si contesta que si, en que tumo presento el accidente
15.1-7-3
15.2-3-11
15.3-11-7

16. Ha presentado alguna enfermedad profesional
16.1SI
16.2NO
16.3 Cual

17 Tiene usted algun conocimiento técnica sobre la elaboracion de tumos
17.1si ' '
17.2no

18 Considera usted que las jefaturas de enfermeria deben elaborar los tumos
de la salas
18.1si



18.2no
Si su respuesta es negativa responda porqué

19. Considera usted como personal subaltemo que los tumos son planeados
equitativamente por parte de los superiores

19.1nunca

19.2a veces

19.3siempre

20. Considera usted que su peticién del dia libre es considerada sin afectar el
servicio

20.1si___

20. 2no

21. Considera usted que el esquema de turno es nofificado con un tiempo
adecuado para planear sus actividades
21.1 nunca
21.2aveces
21.3 siempre

22. Considera usted que los tumos rotativos causan quebranto de salud
22 1 si
22.2 no

23 Cudles de los siguientes efectos sufre usted cuando realiza jornada
rotativa

23.1dolor de cabeza

23.2nafseas

23.3diarrea

23.4insomnio

23 5ardor en el estémago

23 6sensacion de faita de suefio

24. Cuales de siguientes efectos emocionales siente usted cuando realiza
jomadas rotativas:

24 1imitabilidad

24.2agotamiento

24 3desaliento

24 4dindiferencia

24.5apatia

24 6agresividad

24 7estrés

25. Considera que la supervisién que ejercen las jefaturas en los diferentes
tumos es:



25.1Flexible
25.2Represiva
25.30hjetiva

25.4De apoyo y de asesoria
25.5De colaboracién

25.6De orientaciéon

25.7Sancionadora
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