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RESUMEN SUMMARY

El trabajo en enfermeria es considerado como una actividad = Nursing work is considered as a stressful activity, tending to
estresante, tendiente a fomentar la aparicion del riesgo psi- promote the appearance of psychosocial risk, by the working
cosocial, por las condiciones de trabajo, propias de los servi-  conditions of the hospital services and nursing work, which
cios hospitalarios y de la labor de enfermeria, lo cual, puede can trigger alterations or damages in health, of type Physical,
desencadenar alteraciones o danos en la salud, de tipo fisi- mental and emotional. The objective was to evaluate the
co, mental y emocional. El objetivo de esta investigacion fue  psychosocial risk factors in the nursing auxiliaries of a
evaluar los factores de riesgos psicosociales en los auxiliares  public network hospital in the city of Bogotd, Colombia.
de enfermeria, de un hospital de la red publica en la ciudad  Quantitative study, descriptive type. The sample consisted of
de Bogotéd, Colombia. Estudio cuantitativo, de tipo descrip- 90 nursing auxiliaries; for the collection of the information,
tivo. La muestra estuvo compuesta por 90 auxiliares de en- the questionnaire CoPsoQ-istas21, version 2.0 2014,
fermeria; para la recoleccién de la informacién, se utilizé el  instrument that evaluates the exposure to psychosocial risk,
cuestionario CoPsoQ-istas21, version 2.0 2014, instrumento  based on prevention, was used. The results show that 84,5%
que evalUa la exposicién al riesgo psicosocial, fundamentado  of the participants correspond to women, 52,9%, have an age
en la prevencioén. Los resultados evidencian que el 84,5% de  that does not exceed 31 years, and 75,9% have a temporary
los participantes corresponden a sexo femenino, el 52,9%, contract. As for the exposure of psychosocial risks, the
tiene una edad que no supera los 31 anos y el 75,9% tiene  most unfavorable dimensions for health were the work rate
un contrato temporal. En cuanto a la exposicion de riesgos  97,6%, insecurity about working conditions 66,1% and the
psicosociales, las dimensiones més desfavorables para la sa-  requirements to hide emotions 65,2%; With respect to the
lud fueron el ritmo de trabajo, 97,6%; inseguridad sobre las  dimensions favorable to health, it emphasizes the sense of
condiciones de trabajo, 66,1% y las exigencias de esconder  work 90,8% and the possibilities of development 90,7%. The
emociones, 65,2%. Respecto a las dimensiones favorables research shows the psychosocial conditions that can affect
para la salud, se destaca el sentido de trabajo, 90,8% y las the health of the population under study.

posibilidades de desarrollo, 90,7%. La investigacion eviden-

cia las condiciones psicosociales que pueden repercutir enla  Key words: Stress, nursing, risk factors, working conditions,
salud de la poblacién sujeto de estudio. psychosocial risk.

Palabras clave: Estrés, enfermeria, factores de riesgo, condi-
ciones de trabajo, Riesgo psicosocial.
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INTRODUCCION

El trabajo es una actividad fundamental para la calidad de
vida de las personas y le permite al ser humano satisfacer
sus necesidades, mediante la produccién de bienes y servi-
cios, aunque se constituye en una paradoja, pues contiene
elementos que, por un lado, pueden llevar a las personas a
la excelencia, pero, por otro, puede producir alteraciones o
danos a su salud, fisica, psicolégica, mental y social (More-
no, 2011).

Estas alteraciones en la salud pueden estar determinadas por
diferentes caracteristicas de las condiciones laborales, como
son: la organizacién del trabajo, la carga fisica y mental, la
autonomia en la realizacién de las actividades y el contexto
social del empleado (Moncada et al. 2014).

Dicha problemética puede ser resultado del cambio en los
modelos laborales, sociales, culturales, econémicos y del
desarrollo tecnolégico, que han originado nuevas técnicas
de produccién y tendencias de flexibilizacién laboral, lo que
ha generado la incertidumbre, el trabajo precario, la inesta-
bilidad en el empleo y una creciente presién para satisfacer
las exigencias de la vida laboral moderna (Quiniones & Rodri-
guez, 2015; ILO, 2010), cambios importantes, que plantean
nuevos retos para la seguridad y la salud de los trabajadores,
en la prevencion del riesgo psicosocial (ILO, 2010).

Los factores psicosociales, como condiciones potenciales de
producir dano, son situaciones presentes en el &mbito labo-
ral, relacionadas con la organizacién del trabajo, el tipo de
puesto, la realizacién de la tarea e, incluso, con el entorno,
que afectan el desarrollo del trabajo y la salud de las perso-
nas trabajadoras y la probabilidad de que éstas condiciones
generen en el trabajador una alteracién en salud, es lo que se
denomina riesgo psicosocial (Gil-Monte, 2012).

Los factores de riesgo son diversos en su naturaleza y ori-
gen y se constituyen en dimensiones interdependientes de
un mismo constructo social y representan la realidad de la
organizacion y las condiciones de trabajo, en las cuales, se
encuentra inmerso el trabajador.

Se componen de seis grandes grupos: las exigencias psico-
légicas, el conflicto trabajo-familia, el control sobre el traba-
jo, el apoyo social y la calidad de liderazgo, las compensa-
ciones en el trabajo y el capital social y, como dimensiones
especificas, se encuentran, entre otras, el ritmo de trabajo,
las exigencias cuantitativas, las exigencias emocionales, la
doble presencia y el conflicto del rol (Moncada et al. 2014).

La falta de control de la exposicién en cada uno de los grupos
anteriormente descritos, puede producir resultados psicolé-
gicos, fisicos y sociales negativos, como el estrés laboral,

el agotamiento o la depresion (Gil-Monte, 2009; EU-OSHA,
2016). Para la Organizacién Internacional de Trabajo (OIT),
el estrés es la respuesta fisica y emocional a un dano causa-
do por un desequilibrio entre las exigencias percibidas, los
recursos y las capacidades de un individuo, para hacer frente
a esas exigencias (ILO, 2016).

El impacto en la salud de los elevados niveles de estrés varia
de un individuo a otro y puede conllevar al deterioro de la
salud, a partir de alteraciones fisicas, como enfermedades
gastrointestinales, cardiovasculares y musculo-esqueléticas,
entre otras; de la misma forma, puede generar trastornos del
comportamiento, como el deterioro de las relaciones inter-
personales, la violencia, el abuso en el consumo de alcohol,
tabaco y otras sustancias psicoactivas y trastornos mentales,
como la ansiedad, la depresién e, incluso, suicidio. Todo lo
anterior representa un enorme costo, en términos de sufri-
miento humano y de carga econdémica, para la persona y la
sociedad (Moreno & Béaez, 2010; ILO, 2016).

Los factores de riesgos psicosociales han venido en aumen-
to, en la medida que se han modificado las condiciones la-
borales de la poblacién. Al respecto, el panorama epidemio-
légico en Europa evidencia que el 25% de los trabajadores
afirman experimentar estrés relacionado con el trabajo y un
porcentaje similar declara que sus labores tienen un efecto
negativo en su salud (EUROFOUND & EU-OSHA, 2014).

En Colombia, segin los resultados de la Il Encuesta Nacional
de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo (2013),
se evidencia que los factores de riesgos psicosociales ocu-
pan el segundo lugar de exposicién, seguido de los de tipo
ergonémico. Ademas, se observa el aumento del reporte de
acoso laboral, con 9,4% y el incremento del 43%, entre el
2009 y el 2012, del reconocimiento de los trastornos men-
tales de origen laboral, principalmente, los eventos, como
ansiedad y depresion (Ministerio de Trabajo, 2013).

Numerosos estudios, a nivel mundial, indican el incremento
a la exposicion a riesgos psicosociales y al estrés, lo que evi-
dencia el problema actual en el mundo laboral y ha motivado
el interés, preocupacién y desarrollo de investigaciones, por
diversos cientificos, de la conducta humana (Naranjo, 2009;
Dos santos Trettene et al. 2016), quienes, a partir de mode-
los explicativos, buscan plantear respuestas a los efectos psi-
cosociales de las condiciones de trabajo; el méas destacado
es el Modelo de demanda-control apoyo social de Karasek y
Theorell (Gil-Monte, 2012).

El modelo demanda-control apoyo social establece, que las
experiencias de estrés surgen cuando las demandas del tra-
bajo son altas y, al mismo tiempo, la capacidad de control
de la misma es baja; en este contexto, el riesgo psicosocial
se origina de una situacién ambiental o personal que influye
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sobre el individuo, plantedndole demandas o exigencias que
no controla o no puede atender, lo que representa una ame-
naza para la misma (Alcalde de Hoyos, 2010).

Las alteraciones en la salud, derivadas de los factores psi-
cosociales y el estrés, influyen negativamente en el funcio-
namiento de las organizaciones, afectando su desempeno,
debido a que se han relacionado como una de las causas
asociadas al incremento de los accidentes de trabajo, el au-
sentismo laboral, la rotacion de personal, la disminucién del
desempeno y la productividad, ademas los costos generados
por esta problemética (Gémez et al. 2014).

El personal que trabaja en instituciones hospitalarias es con-
siderado con un alto riesgo psicosocial; en esta categoria,
se incluye el auxiliar de enfermeria, quien tiene una funcién
social importante, al proporcionar un cuidado integral, en
la atencién a individuos con diversas alteraciones en salud,
desde el apoyo al diagndstico médico, tratamiento y reha-
bilitacién, hasta acciones propias de cuidado bésico, bajo
la responsabilidad y orientacién de profesionales en salud
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2005).

Esta poblacién, se encuentra expuesta a factores de riesgos
psicosociales y es especialmente susceptible a desarrollar
estrés y alteraciones en su salud fisica y mental, por cuanto
el ejercicio de cuidar implica una exposicién a diversos fac-
tores de riesgo, sobrecarga laboral y emocional, ademas de
exigencias personales, ocupacionales y familiares (Cogollo &
Gémez, 2010; Basset et al. 2011). De igual manera, se han
evidenciado otros factores, no menos importantes, como la
deficiente retribucién econémica, la falta de liderazgo, previ-
sibilidad, apoyo social y una mayor percepcién de inseguri-
dad laboral (Sora et al. 2011; Martinez et al. 2012), ademas
de un alto riesgo de desarrollar Sindrome de Burnout (Gil-
Monte, 2009; Avendano et al. 2009; Gémez et al. 2009).

Lo expuesto anteriormente indica que el trabajo de enfer-
meria en los servicios asistenciales, sin discriminar la forma-
cién técnica y profesional, se convierte en un riesgo para la
salud, que se puede iniciar con sintomas fisicos y cognitivo
conductuales del estrés, pero que, a largo plazo, puede des-
encadenar alteraciones mayores en su salud fisica y men-
tal (Moreno, 2011), las cuales, aumentan la prevalencia de
ausentismo por enfermedad laboral en esta poblacién, con
respecto a otros miembros del equipo de salud (Bargas &
Monteiro, 2014).

Partiendo de los antecedentes y de la importancia de la ex-
posicién a los factores de riesgos psicosociales, surge una
pregunta problema, ¢cuéles son los factores de riesgo psico-
sociales que pueden afectar la salud y el desempeno laboral
de los auxiliares de enfermeria que laboran en un hospital de
la red publica de la ciudad de Bogota?

El objetivo de la investigacion fue identificar, valorar y analizar
la exposicién a los factores de riesgos psicosociales en los
auxiliares de enfermeria, de un hospital de la red publica, en
Bogoté; se seleccioné esta poblacion, por las altas deman-
das laborales que les caracteriza. La investigacion permite
aportar a la evidencia cientifica de estudios especificos para
auxiliares de enfermeria, a nivel nacional e internacional,
ademas sirve de insumo para la planificacion de las activida-
des preventivas en pro del bienestar laboral.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: La investigacién se desarrollé bajo un en-
foque cuantitativo, con diseno de un estudio descriptivo, de
corte transversal.

Participantes: La poblacién objeto de estudio para la eva-
luacioén del riesgo psicosocial, se conformé por auxiliares de
enfermeria, hombres y mujeres, mayores de 18 anos, con
diferentes modalidades de contratacién y antigliedad laboral
mayor a un mes, que labora en los servicios de hospitali-
zacién, unidad de cuidados intensivos, urgencias, salas de
cirugia y sala de parto, de un hospital de la red publica en
Bogoté, correspondiente a 134 auxiliares de enfermeria.

Muestra: De tipo intencional, conformada por 90 participan-
tes, quienes voluntariamente respondieron el cuestionario,
equivalentes al 67% de la poblacién. Como criterios de inclu-
sion, se tuvieron en cuenta que fueran auxiliares de enferme-
ria y laborar en éreas asistenciales. Se excluyeron aquellos
que no respondieron por completo el cuestionario.

Variables de estudio: Se definieron variables sociodemogra-
ficas (edad, sexo), relativas a la contratacion (antigiedad y
relacion laboral), variables relativas a las dimensiones psico-
sociales: ritmo de trabajo, inseguridad sobre las condiciones
de trabajo, exigencias de esconder emociones, conflictos del
rol, exigencias emocionales y exigencias cuantitativas.

Materiales e instrumentos: En el desarrollo de la investiga-
cién, se tuvo en cuenta los lineamientos establecidos en el
CoPsoQ-istas21, version 2.0 - 2014.

Para la recoleccion de la informacioén, se utilizé el cuestiona-
rio CoPsoQ-istas21, version 2.0- 2014, instrumento estan-
darizado, validado y fiable, de referencia en la disciplina de la
psicologia laboral, a nivel internacional, el cual, estd basado
en evidencia cientifica de la teoria general del estrés.

El cuestionario evalto 5 grandes grupos y 20 dimensiones
psicosociales, a las que se considera que un trabajador pue-
de estar expuesto en el ambito laboral; los valores de referen-
cia de cada dimension, se distribuyen en terciles, los cuales,
han sido etiquetados de color verde, que incluyen, las pun-
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tuaciones més favorables para la salud: amarillo, puntuacio-
nes intermedias y rojo, puntuaciones mas desfavorables para
la salud.

El instrumento contenia 109 preguntas cortas, con respues-
tas tipo Likert: 25 sobre las condiciones de empleo y trabajo,
69 relacionadas con la exposicién a factores psicosociales
y 15 sobre salud y bienestar personal. Fue aplicado previo
consentimiento informado, en forma individual, anénima; el
tiempo de diligenciamiento fue en promedio de 40 minutos
y su recogida se realiz6 en un buzén, manteniendo el anoni-
mato de la informacién. La sistematizacion de los datos ob-
tenidos en las encuestas fue ingresada a una base de datos,
para su procesamiento y andlisis posterior. Para ello, se utili-
z6 la aplicacién informética que aporta el método CoPsoQ-
istas21.

El anélisis de la informacion, se realizé por medio de esta-
disticas descriptivas, que permitieron observar el comporta-
miento de las dimensiones estudiadas.

Consideraciones éticas: El estudio cumplié con los requeri-
mientos establecidos por la Resolucién 8430 de 1993, “por
la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y ad-
ministrativas para la investigacién en salud” y fue clasificada
como un estudio sin riesgo.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién sujeto de estudio.

RESULTADOS Y DISCUSION

La poblacién participante del estudio fue auxiliares de en-
fermeria, con un promedio de edad que no supera los 31
anos, lo que significa que es una poblacién joven, en etapa
productiva. En cuanto al género, el 84,5% corresponde al
femenino, condicién socio-demogréfica esperable en la po-
blacién de enfermeria, relacionada histéricamente con el rol
de cuidadoras, atribuido a la mujer. Al respecto, Mosqueda et
al. (2013), lo senalan como una tendencia a la feminizacién
del sector salud, desde el siglo XX hasta la fecha, lo que se
debe tener en cuenta a la hora de analizar los factores psi-
cosociales laborales, desde una perspectiva de género y que
Dalri et al. (2014), ratifica en su investigacién sobre carga
horaria de trabajo de los enfermeros y su relacién con las
reacciones fisiolégicas de estrés, en el que, el 89,4% del per-
sonal de enfermeria, es de sexo femenino.

Referente al tipo de contratacién, el 75,9% tuvo una relacion
laboral temporal, situacién que responde a las actuales for-
mas de contratacién en el pais, lo que no garantiza la pers-
pectiva de un futuro digno como trabajador y mucho menos
para sus familias (Morales, 2014). Esta condicién, se agudiza
con la variable antigliedad laboral, pues el 44% del personal
ha trabajado entre 1 y 6 meses, aspecto que puede indicar
una alta rotacion de recurso humano, posiblemente, en bus-
ca de mejores condiciones laborales o por politicas internas
de la empresa (Tabla 1).

Caracteristicas de la poblacion Variable Escala de clasificacion de la variable N %
Menos de 31 anos 46 52,9
Entre 31 y 45 afos 30 34,5
Edad Mas de 45 afios 11 | 12,6
Socio-demograficas No contesta 3
Mujer 76 85,4
Sexo Hombre 13 14,6
No contesta 1
Temporal 63 759
Relaciéon laboral con la | Planta 3 3 6
institucién de trabajo Operador 4 e
4,8
No contesta 7
Relativas a la contratacion Menos de 30 dias 7
’ 8,3
Entre 1y hasta 6 meses. 37 440
Antigliedad laboral Mas de 6 meses y hasta 2 anos. 20 23’ 8
Més de dos anos. 20 23,8
No contesta. 6 ’
n= 90 Auxiliares de Enfermeria.
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En cuanto a las dimensiones que constituyen los factores de
riesgos psicosociales laborales en los auxiliares de enferme-
ria, la investigacion muestra las exposiciones al riesgo psi-
cosocial por terciles, ordenadas en funcién de porcentajes y
clasificadas, segin el método, en: situacion mas desfavora-
ble para la salud (rojo), intermedias o medianamente desfa-

vorables para la salud (amarillas) y bajas o favorables para la
salud (verdes).

Por lo amplio y las caracteristicas del estudio, se presentarén las
dimensiones més prevalentes, que pueden afectar o favorecer
la salud de la poblacién de auxiliares de enfermeria (Tabla 2).

Tabla 2. Exposiciones al riesgo psicosocial del personal auxiliar de enfermeria, ordenadas en funcién del porcentaje de traba-
jadores/as. En la situacién mas desfavorable para la salud (Rojo), intermedia (Amarilla) y favorables (verde).

Dimension

Ritmo de trabajo

Inseguridad sobre las condi-
ciones de trabajo

Exigencias de esconder
emociones

Conflicto de rol

Exigencias emocionales
Exigencias cuantitativas
Inseguridad sobre el empleo
Doble presencia

Apoyo social de superiores
Calidad de liderazgo
Claridad del rol

Previsibilidad

Apoyo social de companeros

MAS
PROBLEMATICAS

Justicia

Influencia

Sentimiento de grupo
Reconocimiento
Confianza vertical

Sentido de trabajo
Posibilidades de desarrollo

MENOS
PROBLEMATICAS O
FAVORABLES

Mas desfavorable

Situacion intermedia Mas favorable

1,2 1,2
27,1 6,8
23,2 11,6
23,7 25
28,4 21
35,8 17,3
28,3 25
34,2 21,1
34,5 21,4
42,1 17,1
42,9 19,9
39,8 21,7
42,7 21,3
24,3 51,4

32 48
35,2 48,9
10,3 82,1

5,1 87,2

6,9 90,8

9,3 90,7
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A continuacién, un anélisis descriptivo de los resultados més
significativos de la investigacién. En cuanto a las dimensio-
nes desfavorables, los hallazgos fueron los siguientes:

Dimensién ritmo de trabajo: Esta dimensién corresponde a
la exposicién mas desfavorable para la salud en la pobla-
cién sujeto de estudio, con un 97,6% que, segin Moncada
et al. (2014), constituye la exigencia psicoldgica referida a
la intensidad del trabajo. En este sentido, el estudio mostré
que la poblacién debe trabajar muy rdpido y mantener un rit-
mo de trabajo alto durante toda la jornada, comportamiento
significativamente superior al presentado por Ceballos et al.
(2015), en el estudio sobre Factor psicosocial y carga mental
en enfermeria, en el cual, el 64% de los participantes mani-
festaron un volumen de trabajo elevado, en relacién al tiem-
po disponible.

El alto ritmo de trabajo en auxiliares de enfermeria responde
a las condiciones laborales actuales a las que esta sometido
el trabajador de la salud, como las diversas formas de contra-
taciéon, que han involucrado una mayor producciéon y presta-
cién de servicios, con consecuencias, como: el aumento en
las jornadas, la intensidad, el poco tiempo para desarrollar el
trabajo y la falta de un reconocimiento salarial, acorde a la la-
bor realizada (Mesa et al. 2010; Dalri et al. 2014; Hernandez,
2015). También, el ritmo de trabajo se intensifica por otros
factores, como servicios que demandan mayor atencién de
los pacientes por su complejidad, la falta de personal en las
instituciones para cubrir las demandas y la presencia de dos
vinculos de empleo (Barrios et al. 2012).

De acuerdo a lo anterior, el alto ritmo de trabajo y la so-
brecarga laboral, traen consigo consecuencias, como los
trastornos musculo-esqueléticos, el ausentismo o la dismi-
nucién de la productividad (Moreno & Béaez, 2010; Trindade
et al. 2014) y constituirse en un factor de riesgo psicosocial
prioritario, que puede desencadenar alteraciones en la salud,
como se evidencié en un estudio realizado por Sancinetti et
al. (2009), en Sao Paulo, en Brasil, en el cual, los técnicos
de enfermeria fueron los que presentaron mayor cantidad de
ausentismo, asociado a alteraciones osteomusculares, con
un 41,5% y trastornos mentales y comportamentales, con un
28,4%. En dicho estudio, el porcentaje mensual de licencias
por enfermedad fue inversamente proporcional a la tasa de
ocupacion, sugiriendo que el personal de enfermeria se au-
sent6 por enfermedad, después de haber sido sometidos a
un alto ritmo de trabajo.

Dimensién inseguridad sobre las condiciones de trabajo: Esta
dimensién es entendida como la preocupacion por el futuro,
en cuanto a los cambios no deseados de aspectos laborales
relacionados con el puesto, las tareas, el horario y el salario
(Moncada et al. 2014) y que en la investigacion de Torres et al.
(2013), se asocia al gran compromiso que deben asumir en la

institucién y la incertidumbre que sienten cuando se acerca la
fecha de terminacion del contrato de trabajo.

Frente a esta dimension, se encontré una exposicion en el
66,1% de la poblacién, resultado inferior al presentado por
Bustillo et al. (2015), quienes evidenciaron que el 90% del
personal que participé en su estudio indicé, como factor es-
tresante, la falta de la estabilidad laboral y el 67,5%, la rota-
cién de turnos de trabajo, datos que contrastan con los re-
sultados obtenidos por Acevedo et al. (2013), sobre sesgos
psicosociales en el equipo de salud de Hospitales publicos
en la Provincia de Cérdoba, Argentina, en donde incluyen
personal auxiliar de enfermeria, donde solo el 19,3% de los
encuestados menciond inseguridad y preocupacion frente al
contrato de trabajo.

La inseguridad frente a las condiciones de trabajo, es un
nuevo factor de riesgo psicosocial, el cual, se explica, en ra-
z6n a la situacién econémica actual y a los cambios sociales
y politicos que han ocasionado nuevos modelos de contra-
taciéon y han afectado al personal de la salud y, de manera
importante el colectivo de la enfermeria, es altamente estre-
sante para esta poblacién, quienes ademas de tener una alto
ritmo y carga de trabajo, se tienen que enfrentar a cambios
de turnos, rotaciones, salarios no acordes con la labor y la in-
seguridad sobre el tiempo de contratacién (Sora et al. 2011).

Dimensién exigencias de esconder emociones: Son descri-
tas como las demandas para mantener una apariencia neu-
tral, independientemente del comportamiento de usuarios o
clientes, companeros, superiores u otras personas (Moncada
et al. 2014). De acuerdo con los resultados obtenidos en la
investigacion, un 65,2% de los participantes, se encuentran
expuestos a esta dimensién, porcentaje superior al referido
por Acevedo et al. (2013), en donde el 49,6% de los encues-
tados afirmé tener que guardar emociones y no expresarlas
durante su trabajo.

En enfermeria, las exigencias de esconder emociones, pue-
de ser la respuesta a la carga emocional que se origina al
brindar el cuidado, en un ambiente hospitalario impositivo,
inflexible, normativo, competitivo y, en el cual, se pueden de-
teriorar las relaciones interpersonales, lo que origina la repre-
sion de sentimientos, emociones y la necesidad de mantener
la imagen y el control ante sus pacientes, colegas y superio-
res (Seguel et al. 2015). Lo anterior, conlleva a la aparicion
de diversos sentimientos, ain mas si se tiene en cuenta que
estas exigencias se han convertido en un elemento esencial
para la evaluacion de la calidad del servicio prestado y la sa-
tisfaccion del paciente, su familia y las instituciones (Moreno
et al. 2010).

Dimensién conflicto del rol: Entendida, como aquellas exi-
gencias contradictorias que se presentan en el trabajo y que
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pueden suponer conflictos de caracter profesional o ético
(Moncada et al. 2014). La investigaciéon evidencié una ex-
posicién desfavorable, en el 51,3% de la poblacién, com-
portamiento similar al de Campanario et al. (2011), quienes
evidenciaron una exposicién en el 50% de los encuestados,
considerando, como situacion estresante, realizar demasiadas
tareas, que no son propias de su ejercicio profesional y com-
portamiento levemente inferior, al de Ceballos et al. (2015),
quienes encontraron en el 47,7% de la poblacién, que no ha-
bia claridad del rol en su trabajo. Por el contrario, Acevedo et
al. (2013) evidenciaron una exposicion menos desfavorable,
en un 29,5%, en su estudio de riesgos psicosociales.

Al respecto del conflicto del rol, actualmente, las funciones
que ejerce el personal auxiliar de enfermeria, se caracterizan
por el desarrollo de actividades propias y anexas, que exigen
las instituciones en relacién al cuidado de insumos, infraes-
tructura, entre otros y tareas administrativas delegadas, que
estdn generando el desplazamiento de las actividades pro-
pias del cuidado humano, que aumenta la carga de trabajo y
conflictian el que hacer del auxiliar (Mesa et al. 2010).

Dimensién exigencias emocionales: Se entiende, como las
demandas para no dejarse involucrar en situaciones emocio-
nales derivadas de las relaciones interpersonales, que impli-
ca el trabajo (Moncada et al. 2014). Al respecto, la investi-
gacién arrojé una exposicion a esta dimensién, en el 50,6%
de los auxiliares de enfermeria, comportamiento similar al
estudio de Acevedo et al. (2013), quienes encontraron una
exposicion del 49,8% y evidenciaron en la poblacién, el des-
gaste emocional producido por el trabajo.

Las exigencias emocionales son factores de riesgos psico-
sociales especificos e intrinsecos al contenido de la tarea y
a determinados eventos, intimamente relacionados con la
actividad que se realiza (De Puelles Casenave, 2009); en en-
fermeria surgen en la interaccién con el sujeto de cuidado,
en la permanente confrontacién de convivir con el sufrimien-
to, el dolor, la muerte; de igual forma, cuando el auxiliar se
involucra en aspectos emocionales, familiares y sociales
del paciente, lo que genera diversos sentimientos, como la
preocupacion, el miedo, el rechazo y la desesperacion (Costa
et al. 2009).

Al respecto, Martinez et al. (2012) plantean esta dimensién
como un excelente predictor para el malestar mental, que
puede generar sentimientos de ansiedad, desdnimo vy tris-
teza, sintomas conductuales, como irritabilidad, agobio,
trastornos del suenio y sintomas cognitivos del estrés, entre
ellos: dificultad para concentrarse, tomar decisiones, pensar
de forma clara y falta de vitalidad.

Dimensién exigencias cuantitativas: Por sus caracteristicas,
el ritmo de trabajo, se encuentra estrechamente relacionado

con la dimensién exigencias cuantitativas, definidas como
las demandas psicoldgicas, derivadas de la cantidad de ta-
reas, las cuales, son altas, cuando se tienen mas actividades
de las que se puede realizar, en el tiempo asignado (Moncada
et al. 2014).

En la investigacion, se identificé la exposicion del 46,9% de la
poblacién a esta dimensién; al respecto, el personal auxiliar
de enfermeria expresé no tener tiempo para realizar las tareas
y la distribucién de las mismas es irregular, comportamiento
inferior al presentado por Bustillo et al. (2015), quienes en-
contraron que el 75,0% del personal de enfermeria conside-
ré que el tiempo disponible de trabajo no es suficiente para
alcanzar a realizar todas sus tareas, al igual que Campanario
et al. (2011), quienes evidenciaron que el 61,1% del personal
auxiliar considera que un factor estresante es la falta de tiem-
po suficiente, para realizar todas sus labores.

Dicho hallazgo es contrario al encontrado por Acevedo et al.
(2013), en su estudio dirigido a personal de la salud, don-
de se incluyen profesionales de enfermeria y auxiliares, en el
cual, el 67,8% de los encuestados mencioné poder hacer su
trabajo con tranquilidad.

Esta dimensién, cominmente, se encuentra relacionada,
con la falta de personal, la incorrecta distribucién de los
tiempos, la inadecuada planificacién del trabajo y, de igual
manera, con otras condiciones, como el salario, la falta de
herramientas, materiales o procesos de trabajo (Moncada et
al. 2014).

Dimensiones favorables para la salud: Por lo amplio del estu-
dio, se mencionaréan las dimensiones mas favorables o pro-
tectoras para la salud, las cuales, deben ser potenciadas en
la poblacién sujeto de estudio.

Los resultados fueron los siguientes: posibilidades de desa-
rrollo, 90,7%; sentido del trabajo, 90,8%; confianza vertical,
87,2% y reconocimiento, 82,1%. Al respecto, las posibili-
dades de desarrollo son consideradas como la posibilidad
de que el auxiliar de enfermeria ponga en practica sus co-
nocimientos y habilidades para aprender nuevas experien-
cias; el sentido de trabajo, como la oportunidad de poner en
practica los valores éticos, sentirse util y darle un significado
a las tareas que se realizan; la confianza vertical, como la
seguridad de que la direccién y los trabajadores actuaran
competentemente y el reconocimiento, como la valoracion,
el respeto y el trato justo por parte de la direccién en el tra-
bajo (Moncada et al. 2014).

Finalmente, se concluye que el trabajo del auxiliar de enfer-
meria en los servicios asistenciales, es de alto riesgo psico-
social, lo que puede conllevar a corto, mediano y largo plazo
alteraciones y danos en la salud fisica, mental y emocional,
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