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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue establecer los niveles de fatiga laboral en personal
de salud y administrativo del Hospital Carlos Andrade Marin y su relacion con
agresiones por parte de usuarios. Se realizO una investigacion cuantitativa,
descriptiva, observacional y transversal. Se incluyeron los 180 trabajadores. Se
utilizé el Cuestionario de sintomas subjetivos de fatiga de Yoshitake (1967) y el
Cuestionario de Agresiones el Ochoa (2016). Se obtuvo una prevalencia de
agresiones de 97,2%. La fatiga laboral estuvo presente en el 79,3% de las mujeres
y en el 78,3% de los hombres. Los médicos tuvieron los mayores niveles de fatiga
general (53,1%), y mental (24,4%). Los enfermeros tuvieron més fatiga fisica
(34,5%). se concluyo que la mayoria de los trabajadores tenian fatiga laboral, sin
embargo, los més afectados fueron los médicos y el personal de enfermeria. La
fatiga laboral no se relaciono con el tipo de agresion o el sexo de los trabajadores.
Se propusieron una serie de acciones para prevenir la fatiga laboral y las agresiones.

Palabras clave: Fatiga laboral, Agresiones, Violencia laboral, Riesgo.



11

ABSTRACT

The objective of this work was to establish the levels of labor fatigue in health and
administrative personnel of the Carlos Andrade Marin Hospital and its relationship
with aggressions by users. A quantitative, descriptive, observational and cross-
sectional investigation was carried out. The 180 workers were included. The
Yoshitake Fatigue Subjective Symptoms Questionnaire (1967) and the El Ochoa
Aggression Questionnaire (2016) were used. A prevalence of aggressions of 97.2%
was obtained. Labor fatigue was present in 79.3% of women and 78.3% of men.
The doctors had the highest levels of general fatigue (53.1%), and mental (24.4%).
The nurses had more physical fatigue (34.5%). it was concluded that most of the
workers had work fatigue, however, the most affected were doctors and nurses.
Labor fatigue was not related to the type of aggression or the sex of the workers. A
series of actions were proposed to prevent labor fatigue and aggressions.

Keywords: Workplace fatigue, Aggressions, Work-relate violence, Risk.
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1.1 Introduccion

La fatiga relacionada con el trabajo es una queja comun que Se encuentra entre
los trabajadores. Se ha informado que la prevalencia varia de <10% a> 40%. Cada
vez se reconoce mas que la fatiga es un factor de riesgo de lesiones y enfermedades
en el lugar de trabajo, y algunos estudios mencionan la fatiga como un predictor de

ausencia de enfermedad (Sagherian et al., 2017).

Los profesionales de la salud se han considerado como con gran prevalencia
de fatiga laboral, debido en la mayoria de los casos, el exceso de trabajo, y se estima
que los que sufren de fatiga tienen un riesgo 2.1 veces mayor que el de sus
compafieros de trabajo no fatigados de sufrir una lesion ocupacional y, en

ocasiones, el riesgo de estar ausentismo laboral (Gore, 2018).

Ademas de su propia seguridad personal, la fatiga entre los empleados en el
sector de servicios también es una preocupacion importante para sus clientes. Este
es especialmente el caso de los trabajadores de la salud, que son responsables de la
seguridad de aquellos a quienes prestan servicios. Estudios previos que investigaron
esta asociacion entre el personal medico han relacionado la fatiga con la
disminucion del rendimiento profesional, el aumento de errores médicos y la

reduccion de la seguridad del paciente (Ho et al., 2013).

Si bien las causas de la fatiga relacionada con el trabajo entre el personal
médico incluyen la falta de suefio, largas horas de trabajo, turnos de trabajo de
duracion prolongada; la escasez de personal y la elevada demanda de atencion
médica, han contribuido a que tales condiciones de trabajo sean dificiles de evitar

(Owens, 2007).



14

La fatiga laboral, en los trabajadores de la salud, que prestan servicio directo a
los pacientes, puede asociarse con alteraciones del estado de animo, lentitud del
pensamiento, apatia, irritabilidad, incluso, puede predisponerlos al cometimiento de
errores. Esto, unido a las dificultades en la disponibilidad de espacio, recursos, a
los largos tiempo de espera, y a las demoras por problemas administrativos, les

predispone a ser agredidos por los pacientes, o sus familiares.

Ninguna ocupacion es inmune a la victimizacion relacionada con el trabajo;
miles de empleados anualmente en todos los principales grupos ocupacionales son
victimas mientras trabajan. La victimizacion relacionada con el trabajo, o la
violencia en el lugar de trabajo, incluye actos de lenguaje 0 amenazas abusivos,
amenaza con un arma, agresion fisica, acoso sexual, intento de violacién y violacion
contra empleados de la salud instigados por pacientes, visitantes y compafieros de

trabajo.

El estrés y la violencia son cada vez mas notorios en los lugares de trabajo del
sector salud. Los médicos, las enfermeras y los trabajadores sociales ocupan un
lugar destacado en la lista de ocupaciones con niveles de estrés graves, mientras
que la violencia en el sector de la salud constituye casi una cuarta parte de toda la
violencia en el trabajo. El enorme costo del estrés laboral y la violencia en el trabajo
para el individuo, el lugar de trabajo y la comunidad en general es cada vez més
evidente. Los empleadores y los trabajadores estan igualmente interesados en la

prevencion de la violencia y el estrés severo en el lugar de trabajo.

Segun Gordon, Fisher y Gates (2015), la victimizacion relacionada con el
trabajo es un problema bien documentado para los empleados de atencion médica

tienen méas frecuencia que en la industria privada. De hecho, la Oficina de
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Estadisticas Laborales informa que la tasa de incidencia de victimizacion
relacionada con el trabajo contra los empleados de la salud es de 14.6 por 10,000
empleados de tiempo completo en comparacién con 3.8 por 10,000 empleados de

tiempo completo en toda la industria privada.

Si bien el problema de la victimizacion relacionada con el trabajo en la
atencion médica es conocido por los administradores del hospital y los gerentes de
riesgos, se sabe poco sobre la victimizacion entre los principales campos dentro de
la atencién médica o las medidas de proteccion tomadas por los empleados y los

empleadores para evitar la victimizacion mientras trabajan.

Es importante comprender las diferencias entre los principales campos de la
atencion médica para que los administradores de los hospitales y los gerentes de
riesgos puedan concentrar recursos limitados en el campo con la mayor carga de
victimizacion relacionada con el trabajo e implementar medidas de proteccién para
evitar la victimizacion de los empleados de atencion meédica mientras trabajan

(Gordon L. Gillespie & Fisher, 2014).

Segun la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA),
aproximadamente el 75 por ciento de los casi 25,000 asaltos en el lugar de trabajo
reportados anualmente ocurrieron en entornos de atencion médica y servicios
sociales10 y los trabajadores en entornos de atencion médica tienen cuatro veces
mas probabilidades de ser victimas que los trabajadores de la industria privada

(Occupational Safety and Health Administration, 2015).

La violencia contra los trabajadores de la salud se produce en préacticamente
todos los entornos, con el departamento de emergencias y los entornos psiquiatricos

de pacientes hospitalizados que tienen la mayor cantidad de incidentes registrados.
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El entorno de atencién domiciliaria presenta desafios particulares porque este

entorno estd menos controlado que otros entornos de atencién médica.

El 61% de los trabajadores de atencion domiciliaria informan violencia en el
lugar de trabajo cada afio. Los centros de atencion residencial a largo plazo para
pacientes ancianos, con problemas cognitivos y enfermos mentales presentan

desafios especiales (Phillips, 2016).

Practicamente todos los tipos de profesionales de la salud han sido victimas.
Las enfermeras y los auxiliares de enfermeria, particularmente aquellos en entornos
de emergencia y en hogares de ancianos con unidades de demencia, han sido

victimas de la tasa mas alta.

Un estudio de la Asociacion Internacional de seguridad en los trabajadores de
la salud, descubrié que, durante un periodo de tres afios, el 25 por ciento de las
enfermeras registradas y los estudiantes de enfermeria encuestados informaron
haber sido agredidos fisicamente por un paciente o un familiar de un paciente, y
aproximadamente la mitad informd haber sido intimidado. Los médicos, en
particular los médicos de medicina de emergencia, y los trabajadores psiquiatricos
hospitalizados también son victimas frecuentes (International Association for

Healthcare Security & Safety Foundation, 2017).

La caracteristica mas comun exhibida por los perpetradores de violencia en el
lugar de trabajo es el estado mental alterado asociado con demencia, delirio,
intoxicacion por sustancias o enfermedad mental descompensada. Ademas, un
estudio mostré que los pacientes bajo custodia policial dentro de un entorno de
atencion meédica estan involucrados en el porcentaje de tiroteos en los

departamentos de emergencia, con un 11% durante los intentos de fuga. Cada vez
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mas, los hospitales brindan atencion a personas potencialmente violentas (Wassell,

2009).

Es alarmante que el nimero real de incidentes violentos que involucran a
trabajadores de la salud probablemente sea mucho mayor porque la denuncia es
voluntaria; ademas, se ha propuesto que hasta la tercera parte de los incidentes no

son reportados, por lo que es un problema poco abordado en la mayoria de los casos.

En esta investigacion se analiz6 la fatiga laboral y la violencia en el lugar de
trabajo, en 180 trabajadores del Hospital Carlos Andrade Marin. Se determinaron
niveles elevados de fatiga y de violencia, aunque, no pudo establecerse una
asociacion significativa entre ellas. Se propuso ademas, una serie de acciones, para

prevenir tanto la fatiga laboral, como las agresiones en el trabajo.
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1.2 Planteamiento del problema

La fatiga es un problema importante en la sociedad moderna, en gran parte
debido a las altas demandas en el lugar de trabajo, los largos periodos de servicio,
los ritmos circadianos alterados, las demandas sociales y sociales y el suefio
insuficiente. Es un fendmeno complejo que se produce en funcién del tiempo
despierto, la hora del dia, las cargas de trabajo, la salud y las responsabilidades y el
estilo de vida en el trabajo y fuera de servicio. La fatiga es una consecuencia

inevitable de la sociedad industrial moderna por una variedad de razones.

Las operaciones las 24 horas del dia, los horarios de trabajo inconsistentes
y las transiciones de zona horaria rapidas o frecuentes a menudo afectan de manera
adversa los ritmos circadianos internos. Los periodos cortos y variables fuera de
servicio, los largos desplazamientos y los entornos de suefio menos que 6ptimos

suelen degradar la cantidad y la calidad del suefio.

Ademas, existen diferencias individuales sustanciales tanto en los requisitos
de suefio como en la tolerancia a la fatiga que generalmente ponen a algunas
personas en mayor riesgo que otras. La fatiga y la somnolencia diurna excesiva
también son consecuencias de los trastornos del sistema nervioso central o
periférico u otros estados patoldgicos que incluyen enfermedades comunes como

infecciones, asma, trastornos gastrointestinales y anomalias metabodlicas.

La fatiga mental y fisica en el lugar de trabajo de los Servicios Médicos de
Emergencia afecta a una gran cantidad de personal y, se ha relacionado con lesiones
del personal, error de atencion al paciente y eventos adversos. El personal que se
desempefia en los servicios de emergencias trabaja en turnos, lo que se ha

demostrado en otros grupos de trabajadores por turnos que alteran los patrones
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normales de suefio y los ritmos circadianos, y contribuyen a la fatiga. El problema

del personal de emergencias fatigado (Patterson et al., 2018).

La fatiga laboral, como se ha mencionado anteriormente, es el resultado de
una combinacién de factores, que incrementan la demanda de energia fisica o
mental, de los trabajadores de la salud; especialmente aquellos que trabajan en
servicios de emergencias, 0 los que hacen turnos demasiado largos y frecuentes.
Aunque existen pocas investigaciones que relacionan la fatiga laboral con las
agresiones sufridas en el trabajo, hay evidencias que sustentan que, estas, pueden

contribuir a la fatiga en estos trabajadores.

Esto se entiende porque, los trabajadores que sufren agresiones laborales, se
producen una serie de reacciones, que incluyen el miedo, la ansiedad, los trastornos
del suefio; incluso, puede tener repercusiones en su estado fisico, en caso de
agresiones corporales, golpes, o maltrato fisico. Esta relacion, se convierte en un
elemento de cuidado, si se tiene en cuenta que, los profesionales de la salud, tienen

un riesgo mayor, al de otras profesiones, de ser agredidos durante su jornada laboral.

De acuerdo a los hallazgos de Anand, et al., (2016) en la India, hasta el
40,8% de los médicos residentes es victima de violencia y agresiones durante su
jornada laboral. Las agresiones verbales son las mas frecuentes, afectando a mas de
75% de los médicos analizados. Estos investigadores reportan que, a pesar de que
no existen diferencias significativas en cuanto al sexo de los residentes, se constato
que, las mujeres, son victimas de agresiones verbales con mayor frecuencia,

mientras que en los hombres, predominan las agresiones fisicas.

En una investigacion realizada por Travetto, et al (2015), en la que

participaron 19.967 profesionales de la salud, de 22 paises, en los que estaba
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incluido el Ecuador, se obtuvo que el 66,7% de ellos habia sido victima de algun
tipo de agresion en el trabajo durante los ultimos 12 meses. En esta investigacion,
se identificaron diferencias significativas entre sexo para los profesionales

agredidos.

Para estos investigadores, los factores que incrementan el riesgo de ser
agredido, son el trabajar en el servicio de emergencias, el comunicar a los familiares
del fallecimiento del paciente, la intoxicacién etilica o por otras drogas, por parte
del agresor. El personal de seguridad no tuvo ningun impacto en el riesgo de ser
agredido de forma fisica, ya sea que estuviera presente o no, las agresiones no
variaban; ademas, hasta el 46,7% de estos profesionales, manifestd sentirse

inseguro durante su jornada laboral (Travetto et al., 2015).

En el Ecuador, la evidencia sobre las tasas de agresiones en los profesionales
de la salud, es escasa. Autores como Cobo (2017), analizaron la prevalencia de
agresiones en los trabajadores de la salud, en un hospital del sur de Quito, indicando
que hasta el 95% de los trabajadores de este hospital, habian sufrido algun tipo de
agresion en el trabajo, siendo las agresiones verbales las mas frecuentes, aunque, el
40% de los casos, se tratd de agresiones fisicas, especialmente en mujeres, con el

uso de objetos como sillas, cristales o fierros.

Teniendo en cuenta que la fatiga laboral, se evidencia en los trabajadores de
la salud, por las particularidades de su profesion, incluidas las horas de trabajo, la
falta de personal, la gravedad de sus pacientes, la falta de suefio, los turnos de noche

y el estrés que todo esto implica.

Teniendo en cuenta ademas, que hasta el 25% de las agresiones laborales

las sufren los trabajadores de la salud (Mayorca, Lucerna, Cortés, & Lucerna, 2013)
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y que, la informacion disponible sobre la influencia de estas agresiones en la fatiga
laboral de estos trabajadores, no ha sido ampliamente abordada, en la literatura
internacional, o en el contexto ecuatoriano, se decide realizar esta investigacion,

cuyo problema se ha formulado a través de la siguiente pregunta:

1.3 Formulacion del problema

¢Existe relacion entre las agresiones en el trabajo y la fatiga laboral, en el

personal de salud y administrativo del Hospital Carlos Andrade Marin?

1.4 Sistematizacion del problema

El problema se sistematiz6 a través de las siguientes preguntas:
v' ¢Cudl es el nivel de fatiga laboral en el personal de salud y
administrativo del Hospital Carlos Andrade Marin?
v’ ¢Cudles son las caracteristicas de las agresiones laborales que sufren los
trabajadores de salud y administrativos del Hospital Carlos Andrade
Marin?
v' ¢ Como se relacionan las agresiones que sufre este personal en el trabajo

con el nivel de fatiga laboral?

1.5 Delimitacion del problema

Esta investigacion se realizo en periodo del 01 de marzo al 01 de mayo de
2019, en el Hospital Carlos Andrade Marin, que se encuentra al norte de la ciudad
de Quito, en la Parroquia Santa Prisca. Se trata de una institucion que pertenece al
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Ha prestado servicios a la comunidad

por mas de 48 afios.
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Dentro de los principales servicios que presta, se encuentran la atencion
ambulatoria y hospitalizacion, en especialidades clinicas y quirargicas, pediatricas
y de adultos. Tiene un servicio de emergencias, con area de triage, para todas las
edades. Como promedio, se prestan 16 061 963 atenciones médicas al afio. Tiene

un 96,1% de ocupacion.

En el area de consulta externa, se prestan los siguientes servicios:

Tabla 1. Cartera de Servicios del Hospital Carlos Andrade Marin

Servicio ambulatorio

Servicio hospitalizacion

Angiologia.

Cirugia plastica y reconstructiva.
Cirugia vascular.
Oftalmologia.
Coloproctologia.

Urologia.

Hemodinamia.
Traumatologia y ortopedia.
Otorrinolaringologia.
Cirugia pediatrica.
Medicina interna.
Endocrinologia.

Geriatria.

Angiologia.

Dermatologia.

Salud mental.

Nefrologia y didlisis peritoneal.

Cardiologia
Gastroenterologia
Hematologia
Medicina Critica
Medicina Interna - Infectologia
Endocrinologia
Nefrologia
Neumologia
Neurologia

Oncologia

Psiquiatria

Urgencias
Anestesiologia
Cirugia Cardiotoracica
Cirugia General
Neurocirugia

Oftalmologia
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Nutricion Otorrinolaringologia
Oncologia Cirugia Pléastica
Neumologia Traumatologia
Cardiologia Urologia

Infectologia Cirugia Vascular
Neurologia Ginecologia - Obstetricia
Neurocirugia. Pediatria
Gastroenterologia Neonatologia
Hematologia Cuidados intensivos

Méxilo Facial y Estomatologia
Médico de Personal
Ginecologia

Pediatria

Trasplante Renal

Clinica del dolor y acupuntura
Neonatologia

Proctologia

Rehabilitacién

Fuente: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (2016). Cartera de servicios del
Hospital Carlos Andrade Marin. Disponible en: https://hcam.iess.gob.ec/wp-
content/uploads/CARTERA-DE-SERVICIOS.pdf

El presente trabajo fue realizado tras revision del Area de Docencia y

autorizacion de Comité de Bioética del Hospital Carlos Andrade Marin.


https://hcam.iess.gob.ec/wp-content/uploads/CARTERA-DE-SERVICIOS.pdf
https://hcam.iess.gob.ec/wp-content/uploads/CARTERA-DE-SERVICIOS.pdf
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1.6 Objetivos
1.6.1 Objetivo General

Establecer la relacion entre fatiga laboral y agresiones por parte de usuarios
en personal de salud y administrativo del Hospital Carlos Andrade Marin, durante
el periodo del 01 de marzo al 01 de mayo de 2019, para proponer acciones

preventivas/correctivas.

1.6.2 Objetivos Especificos

e Determinar los niveles de fatiga laboral en el personal de salud y
administrativo del Hospital Carlos Andrade Marin.

e Calcular la prevalencia de agresiones por parte de usuarios en estos
trabajadores, para identificar la magnitud de este problema.

e Mencionar las principales causas de agresiones por parte de los usuarios del
Hospital Carlos Andrade Marin, para poder corregirlas.

e Relacionar la fatiga laboral con el tipo de maltrato percibido y sus
caracteristicas, en estos trabajadores, para identificar las posibles
oportunidades de mejora.

e Proponer una serie de acciones para prevenir la fatiga laboral y los

agresiones en estos profesionales, determinados en un plan de accion.

1.7 Hipotesis
HO: No existe relacion entre la fatiga laboral y las agresiones por parte de
usuarios, en el personal de salud y administrativo del Hospital Carlos Andrade

Marin.
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H': Existe relacion entre la fatiga laboral y las agresiones por parte de
usuarios, en el personal de salud y administrativo del Hospital Carlos Andrade

Marin.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Fundamentacién tedrica

2.1.1 Fatiga laboral

Existen muchas definiciones diferentes de fatiga, pero en general, puede
considerarse como un estado de cansancio, agotamiento o suefio que resulta de un
trabajo mental y fisico prolongado, periodos prolongados de ansiedad, exposicion
a ambientes hostiles o pérdida de suefio; puede afectar el rendimiento de las
personas Y perjudicar su estado de alerta mental, lo que conduce a errores peligrosos

(Caldwell, Caldwell, Thompson, & Lieberman, 2019).

La fatiga es el estado de sentirse muy cansado, cansado o somnoliento como
resultado de un suefio insuficiente, trabajo mental o fisico prolongado, o periodos
prolongados de estrés o ansiedad. Las tareas aburridas o repetitivas pueden
intensificar los sentimientos de fatiga. La fatiga se puede describir como aguda o

cronica (Caldwell et al., 2019).

La fatiga es un estado que supera el hecho de estar cansado o con la
necesidad de dormir. En el mundo laboral, la fatiga se traduce en un estado de
agotamiento mental o fisico, que disminuye la capacidad de la persona para
desarrollar su trabajo de forma segura y efectiva. Puede ser consecuencia de una
actividad fisica o mental prolongada, de falta de suefio o de cualquier situacion que
interrumpa el ritmo circadiano normal. La fatiga puede ser causada por factores que
pueden o no estar relacionados con el trabajo, 0 una combinacion de ambos y

pueden acumularse con el tiempo (Sagherian et al., 2017).
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El término “fatiga” tuvo un uso generalizado en la medicina ocupacional.
La fatiga es un fendmeno complejo que puede atribuirse a muchos factores. Por lo
tanto, es dificil encontrar una definicion completa con un acuerdo universal para
ello. Ademas, hay otros términos como somnolencia, que a menudo se usan en la
literatura de manera intercambiable en lugar de fatiga. Uno de ellos es un aspecto
de la fatiga, y luego es mas facil definirlos en comparacion con la fatiga. EI primer
paso en el enfoque de las quejas de fatiga es distinguir entre somnolencia y fatiga.
Distinguir entre ellos puede ser dificil incluso para un clinico experto, pero las
pruebas de latencia de suefio multiples pueden ser utiles (Gander, Purnell, Garden,

& Woodward, 2007).

Una persona fatigada recibe una sefial de su cuerpo de que la actividad en
curso, ya sea actividad fisica o actividad mental, debe terminar. ES necesario
mencionar que existen diferencias entre la somnolencia y la fatiga en términos de
definicion y causas, pero los efectos de ambos podrian ser los mismos.
Esencialmente, sus efectos incluyen una disminucidn en la capacidad para realizar

actuaciones fisicas y mentales (Yazdi & Sadeghniiat-Haghighi, 2015).

2.1.2 Epidemiologia

La queja de fatiga es alta en la poblacion general en un rango de 18,3 a 27%.
La mayor prevalencia de fatiga se ha informado en muchos entornos operativos que
inducen problemas de salud y seguridad. De acuerdo con los resultados del estudio,
realizado en Australia, la fatiga es una razén comun para que los empleados
consulten con un médico general en entornos industriales. Las tasas de prevalencia
de fatiga en industrias que dependen de los instrumentos utilizados se han reportado

entre 7 y 45 % (Dawson, Chapman, & Thomas, 2012).
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En la encuesta entre pilotos comerciales de corta distancia sobre fatiga
severa y empeoramiento de la misma, se reportan en 57 y 81 % de los encuestados,
respectivamente, en una muestra de 98 profesionales, de Australia (Williamson &
Friswell, 2013). . En el Ecuador, no se han analizado los niveles de fatiga en pilotos
comerciales, sin embargo, los niveles de fatiga reportados en este trabajo, son
similares a los reportados en otros trabajadores ecuatorianos, como taxistas

(87,6%)(Cueva, 2017), enfermeras (91, 2%) (Proafio, 2017).

En otro trabajo, realizado en lItalia, por Valent et al., (2016), con 200
trabajadores de un hospital universitario, que habian reportado incidentes con riesgo
bioldgico, accidentes de trabajo entre 2013 y 2014, se obtuvo que, la mayoria de
los eventos adversos tenian relacion con fatiga, apuro, distraccion, situaciones de
emergencia, el ser interno o residente, pacientes no conformes, exceso de ruido,

procedimientos complejos y enojo.

2.1.3 Causas de fatiga laboral

Las causas de fatiga laboral son diversas, pueden organizarse en factores
relacionados con el lugar de trabajo y fuera de este. Estos factores pueden influir
en los niveles de fatiga. La causa méas importante de la fatiga es la falta de suefio
reparador; en el caso de los trabajadores de salud, las agresiones de los pacientes o
sus familiares, son también una causa reconocida de fatiga laboral (Tucker, Cohen,

Bulsara, & Acton, 2017).

La fatiga se puede inducir a partir de una combinacion de factores
interrelacionados. La carga de trabajo se refiere a la cantidad de trabajo que se

asigna a un empleado para hacer, que induce fatiga en el lugar de trabajo y puede
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evaluarse en tres categorias, incluida la carga fisica, la carga ambiental y la carga

mental (Horrey et al., 2011).

Carga fisica: incluye la demanda de esfuerzo fisico, la necesidad de trabajar
de pie, la inmovilidad y los movimientos repetitivos (Dalager, Sggaard, Bech,

Mogensen, & Jensen, 2017).

Carga mental: hace referencia a los horarios de trabajo irregulares, los
trabajos que demandan un gran esfuerzo mental y concentracion, estrés laboral, las
relaciones laborales con sus colegas y con la administracion y, la autonomia en la
toma de decisiones (Akbari, Akbari, Shakerian, & Mahaki, 2017; Garcia, Gutiérrez,

Bellon, Mufioz, & Fernandez, 2015).

Carga ambiental: en este apartado, se incluyen la temperatura, humedad,

el ruido o el nivel de iluminacién (Brown, Schell, & Pashniak, 2017).

Falta de suefio

La privacién del suefio puede verse si se producen <5 horas de suefio en un
periodo de 24 horas. Puede causar déficits medibles en la funcion cognitiva; sin
embargo, la motivacién puede compensar la disminucion del rendimiento al
aumentar el esfuerzo y la excitacion de un individuo. Los efectos generales de la
falta de suefio son la disminucion de la eficiencia, la inestabilidad, el déficit de
memoria reciente, la dificultad para pensar, la despersonalizacién y el humor
inadecuado. EIl trabajo continuo afecta negativamente la funcion cognitiva y el
estado de &nimo en detrimento de la persona (Scott, Arslanian-Engoren, & Engoren,

2014).
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El rendimiento mental aumenta entre las 8 am y las 2 pm y luego disminuye
gradualmente, alcanzando un punto bajo entre las 2 am y las 5 am. Este rendimiento
estd limitado por el ritmo circadiano del cuerpo, que gobierna la temperatura
corporal, los procesos hormonales y el rendimiento general. La temperatura
corporal esta en su nivel mas bajo entre las 2 am y las 5 am y esta asociada con el
suefio, la disminucion del rendimiento y el empeoramiento del estado de animo. La

alerta sigue de cerca el ritmo de la temperatura corporal (Eanes, 2015).

En algunas investigaciones (Eanes, 2015; Geiger et al., 2012; Scott et al.,
2014) se ha descrito un incremento del estado de alerta hacia el final de la tarea,
esperando terminar lo antes posible con una labor determinada. En caso de esto no
pueda obtenerse, el trabajador experimenta una especie de decepcion, debido a que
no se soluciond la tarea en el tiempo esperado. Es por este motivo que en la
actualidad, se recomienda que el tiempo maximo de trabajo sin interrupciones o

descansos, no supere las 4 horas.

La pérdida de suefio afecta el rendimiento de las nuevas habilidades mas que
las habilidades automatizadas. En condiciones de falta de suefio, las tareas
cognitivamente excitantes parecen ser las menos afectadas. EI desempefio en tareas
cognitivas también se mejora cuando se realiza ejercicio vigoroso durante los
periodos de descanso, pero este efecto disminuye a medida que aumenta la

privacion del suefio (Geiger et al., 2012).

Una de las consecuencias de trabajar turnos largos o noches de trabajo puede
ser una disminucion en la cantidad total de suefio para los trabajadores. Muchos de

los que trabajan en turnos de noche informan que su suefio total es de cinco o seis
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horas (Purim, Guimaraes, Titski, & Leite, 2016; Sanches, Teixeira, dos Santos, &

Ferreira, 2015).

Otro de los problemas de la falta de suefio y la fatiga laboral en el personal
de salud, es que los predispone a los accidentes de transito, ya que se ha
documentado, que la mayoria de estos reconoce haber conducido en estado
somnoliento, al terminar el turno de trabajo (Pikovsky, Oron, Shiyovich, Perry, &

Nesher, 2013).

Factores ambientales

Los profesionales de la salud, sufren la incidencia de los factores
ambientales en su capacidad para realizar tareas que precisan de un alto grado de
concentracion, como seria el monitoreo continuo de los pacientes en UCI, o
sometidos a anestesia general. Mientras mayor es la complejidad de la tarea que
realizan estos profesionales, es mas probable que ocurran descuidos y fallos en los
procedimientos. Esta dificultad para mantener la atencién, puede incrementarse en
condiciones ambientales desfavorables, como el ruido, las temperaturas poco

confortables o el exceso de humedad (Arce, Giraldo, & Cueva, 2017).

El ruido puede causar distraccion durante los periodos criticos. Afecta
negativamente el procesamiento de la informacion y la memoria a corto plazo,
interfiere con la comunicacion verbal efectiva y enmascara las sefiales relacionadas
con la tarea (Mariconte & Giliberti, 2015). Sin embargo, también puede actuar
como un "activador”, y la musica de fondo adecuada puede evitar que el
rendimiento disminuya con el tiempo (Sallamy, Kabbash, El-Fatah, & El-Feky,

2018).
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La temperatura del ambiente también puede afectar el rendimiento: las
habitaciones secas y sobrecalentadas pueden deteriorar el rendimiento y las
temperaturas extremadamente frias causan distraccion y reducen la destreza
manual. Se recomienda un rango de temperatura de 17 ° C a 18 ° C con humedad

moderada (50%) para el mejor trabajo (Venugopal et al., 2015).

2.1.4 Consecuencias

La fatiga afecta a todos los trabajadores, independientemente de la
habilidad, el conocimiento y el entrenamiento. Influye directamente en las
capacidades fisicas y mentales de muchas personas, necesarias para llevar a cabo
tareas incluso sencillas. Los efectos mas importantes de la fatiga incluyen
disminucion de la motivacion de la tarea, mayor tiempo de reaccion, reduccién del
estado de alerta, disminucion de la concentracion, menor coordinacion
psicométrica, problemas en la memoria y procesamiento de la informacion y falta
de juicio. Se estima que los trabajadores con fatiga en el lugar de trabajo cuestan
mas de 18 mil millones de ddlares al afio en los Estados Unidos (Lock, Bonetti, &

Campbell, 2018).

Ademas, las personas fatigadas tienen una mala comunicacién con el
entorno y mas rapidamente se enojan con otras personas. Por lo tanto, un trabajador
con fatiga es potencialmente peligroso para ellos mismos y para otros y, la tasa mas
alta de incidentes catastréficos se encuentra generalmente entre los trabajadores de
cambio de fatiga. Por ejemplo, algunos de los accidentes mas graves en las Gltimas
décadas de la historia se han atribuido a la fatiga del trabajador por turnos (Razmpa,

2016).
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La presencia de fatiga laboral, guarda una relacion negativa con la seguridad
en el trabajo. Se asocia a con una disminucion del estado de alerta, que puede
inducir al cometimiento de errores, e incrementar la incidencia injurias o incidentes
laborales, especialmente en el caso de los trabajadores que tienen la responsabilidad
de operar plantas mdviles o fijas, donde se incluyen los vehiculos; en los casos en
que deban realizarse acciones complicadas, que necesiten alto grado de
concentracion; en los trabajos por turnos, en horarios en los que normalmente, se

deberia estar durmiendo (Ruggiero & Redeker, 2014).

Las consecuencias a largo plazo de la fatiga laboral, se relacionan con la
aparicion de enfermedades como la hipertension arterial, cardiopatias de toda
indole, alteraciones del metabolismo de los glacidos, del funcionamiento
gastrointestinal, disminucion de la fertilidad y, sintomas psiquiatricos como la

depresion o la ansiedad (Oriyama & Miyakoshi, 2018).

En los trabajadores que estan padeciendo fatiga laboral, es mas probable que
se incrementen las llegadas tarde y el ausentismo laboral; apareceran
manifestaciones como la somnolencia diurna excesiva, con bostezos frecuentes o
episodios de suefio en el trabajo; alteraciones de la memoria a corto plazo, con
olvidos frecuentes, disminucion de la capacidad para sostener una comunicacion
efectiva, con sus comparfieros de trabajo; alteraciones en la capacidad de tomar
decisiones y en el juicio. En el caso de los trabajadores que realizan tareas manuales,
se constatara una alteracion en la coordinacion ojo — mano y lentitud de respuesta

(Kawamura, Yamada, & Morioka, 2015).

No es infrecuente que, las personas con fatiga laboral, experimenten

sintomas como la somnolencia excesiva, cefalea, decaimiento marcado,
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dificultades para lograr concentrarse; vision borrosa o alteraciones de la percepcion
visual y; de forma notable, manifiestan la necesidad de poder dormir durante varios

dias (Kawamura et al., 2015).

La fatiga es un peligro en el lugar de trabajo y puede estar asociada con la
seguridad y la salud del trabajador. Afecta la salud y la seguridad tanto del

empleado como de sus colegas.

2.1.5. Actividad fisica en la prevencion de la fatiga laboral

Aunque la actividad fisica requiere energia fisica y recuperacion fisica
(Ament & Verkerke, 2009), también puede proporcionar energia "mental™ y reducir
los sentimientos de fatiga relacionada con el trabajo (Lindwall, Gerber, Jonsdottir,

Borjesson, & Ahlborg, 2014).

Los mecanismos de trabajo exactos que subyacen a estas asociaciones
observadas aun no estadn claros. Se han propuesto hipdtesis bioldgicas y
psicoldgicas. Con respecto a las primeras, las hipdtesis de endorfinas 0 monoaminas
establecen que la actividad fisica produce cambios en ciertos neurotransmisores
(por ejemplo, endorfinas) que estan asociados con sentimientos de energia, pero la

evidencia aun es débil (Dishman & O’Connor, 2009).

Ademas, mediante la actividad fisica regular, el cuerpo se "endurece" y esta
en mejores condiciones para manejar el estrés psicolégico. Esto da como resultado
reacciones corporales mas bajas debido al estres laboral y una recuperacion corporal
mas rapida despues de estar expuesto al estrés laboral, es decir, una recuperacion

mas rapida del estrés (Ramirez & Wipfli, 2013).
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Con respecto a las hipotesis psicoldgicas, se ha propuesto que la actividad
fisica aumenta la autoeficacia de las personas, genera sentimientos positivos sobre
el yo, y crea una imagen corporal mas positiva. La actividad fisica también puede
generar energia al proporcionar a las personas la oportunidad de distraerse de los
estimulos negativos, como la rumiacion sobre el trabajo, es decir, "desapego
psicolégico”; hipdtesis de distraccion y, en cambio, cambiar hacia estimulos méas

agradables (Sonnentag, 2012; Tian & Smith, 2011).

También puede existir la relacién opuesta entre la actividad fisica y la fatiga
relacionada con el trabajo: los empleados que experimentan altos niveles de fatiga
relacionada con el trabajo pueden ser menos activos fisicamente. En general, la
fatiga se ve como un fendmeno adaptativo: es una sefial para detener una
determinada tarea (antes de que ocurra el dafio) y, por lo tanto, se asocia con
personas que tienen una menor tendencia a comenzar o completar tareas, en

particular cuando una tarea requiere un alto nivel de esfuerzo (Hockey, 2013).

2.2 Regulaciones laborales actuales
2.2.1 Regulaciones laborales actuales

La Ley de Normas Laborales Justas, promulgada en 1938, establece el
salario minimo y define el trabajo de horas extra, pero no regula directamente
muchos aspectos de las horas de trabajo de los empleados. Los estados individuales
tambien tienen leyes que regulan el salario minimo (U.S Department of Labor,

2009).

Esta ley no regula los periodos de descanso de los empleados con el fin de
aliviar la fatiga, pero la Ley incluye lenguaje sobre los periodos de descanso y la

compensacion de los empleados. La Ley de Normas Laborales Justas establece que
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se recomiendan periodos cortos de descanso (20 minutos 0 menos) y, por lo general,
deben pagarse como tiempo de trabajo, mientras que los periodos de comida
obligatorios de 30 minutos 0 mas no se compensan como tiempo de trabajo, y el

empleado debe ser liberado por completo durante ese tiempo.

Los empleados exentos de esta ley incluyen trabajadores ferroviarios y
conductores de camiones comerciales que estan cubiertos, respectivamente, por la
Ley de Trabajo Ferroviario y la Ley de Autotransportistas. Otros trabajadores, como
los trabajadores del transporte aéreo y los marinos mercantes, se rigen por sus

propios reglamentos especificos de la industria.

A diferencia de los EE. UU., La Unién Europea (UE) limita las horas de
trabajo en todas las profesiones, incluido el campo médico, a no méas de 48 horas
de trabajo por semana. La Directiva sobre el tiempo de trabajo, promulgada en
2003, exige un minimo de 4 semanas de vacaciones pagadas por afio, descansos de
al menos 11 h durante cada periodo de 24 h, y un dia de descanso obligatorio cada

7 dias (Imrie, Frank, & Parshuram, 2014).

Las excepciones a este reglamento en el Reino Unido incluyen a aquellos
empleados en las fuerzas armadas, personal de emergencia y policia, y empleados

domésticos en hogares privados.

Ademas, como exclusivos del Reino Unido, algunos grupos de empleados
pueden "excluirse” de este reglamento, pero algunos trabajadores, incluidos los
trabajadores de lineas aéreas, trabajadores de barcos o embarcaciones, y los
conductores de transporte de entrega por carretera no pueden hacerlo. Francia y
Alemania también mantienen ciertas leyes laborales unicas, incluida una nueva ley

que establece el "derecho a desconectarse” de los empleados, que prohibe a las
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empresas enviar correos electronicos a su personal después de las horas de trabajo

(United Kingdom Government, 2017).

Aunque no existen regulaciones federales para la mayoria de los
trabajadores con respecto a los periodos de trabajo y descanso dentro de los EE.
UU., La mayoria de los estados tienen leyes vigentes. Por ejemplo, Massachusetts
tiene una ley estatal de "dia de descanso”. Ademas, los sindicatos a menudo
negocian las horas de los empleados, el descanso, las pausas para comer, etc., y la
negociacion colectiva puede reemplazar las regulaciones que rigen a otras fuerzas

laborales (Commonwealth of Massachusetts, 2018).

La Administracién de Seguridad y Salud Ocupacional de los Estados Unidos
brinda orientacion sobre horarios extendidos y trabajo por turnos, sin embargo, no
existe una norma especifica de OSHA para los turnos extendidos o inusuales. Un
turno de trabajo normal se define como un periodo de trabajo de 8 horas
consecutivas, durante las horas del dia, que se realiza 5 dias a la semana y con un
periodo de descanso de al menos 8 horas cada dia. El trabajo durante mas horas
consecutivas, mas dias a la semana o durante las horas nocturnas es "extendido o

inusual”(Occupational Safety and Health Administration, 2017).

2.2.2 Regulaciones laborales para las enfermeras

Actualmente, no hay regulaciones federales con respecto a los ciclos de
trabajo / descanso para enfermeras en los EE. UU. Sin embargo, 16 estados
individuales actualmente tienen herramientas reglamentarias para evitar que las
enfermeras trabajen horas extraordinarias sin periodos de descanso adecuados

(American Nurses Association, 2012).
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El primero de ellos es una politica de horas extra obligatorias que permite a
las enfermeras rechazar las solicitudes de horas extra obligatorias por parte de los
empleadores, a menos que se produzca una "situacion de emergencia imprevisible".
Una segunda herramienta, la politica de horas de trabajo consecutivas, tiene como
objetivo restringir el nimero de horas consecutivas a las que pueden trabajar las
enfermeras. En la mayoria de los casos, las enfermeras estan restringidas a trabajar

12 h en un periodo de 24 h (Bae & Yoon, 2014).

También hay restricciones que incluyen descansos obligatorios, como un
periodo de descanso de 10 h, entre periodos de turno. La Asociacion Americana de
Enfermeras ha aplicado la legislacion federal para la proteccion de las enfermeras
y respalda las regulaciones estatales individuales vigentes. Ademas, el Instituto de
Medicina ha formulado recomendaciones para que no se permita a las enfermeras
trabajaren cualquier combinacion de turnos programados, horas extra obligatorias
u horas extraordinarias voluntarias de mas de 12 h en un periodo determinado de

24 h y méas de 60 h en una semana (American Nurses Association, 2012).

2.2.3 Regulaciones laborales para médicos residentes

Las regulaciones actuales establecen una semana laboral de 80 h como el
maximo permitido y establecen pautas para una mayor supervision por parte de los
médicos tratantes. En 2017, las regulaciones se actualizaron para eliminar los
cambios de duracion extendida (16 h) de los residentes del primer afio. En
comparacion, los médicos residentes en otros paises trabajan significativamente

menos horas por semana (Asch, Bilimoria, & Desai, 2017).
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2.2.4. Regulaciones laborales en el Ecuador
En la constitucion de la Republica del Ecuador, se considera el trabajo, en
su articulo 33, como:

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho
economico, fuente de realizacion personal y base de la economia. EI Estado
garantizara a las personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una
vida decorosa, remuneraciones y retribuciones justas y el desempefio de un
trabajo saludable y libremente escogido o aceptado (Asamblea
Constituyente, 2008, p.29).
Ademas, el Ministerio de trabajo norma la extension de la jornada laboral,
las jornadas nocturnas y los dias de descanso de los trabajadores, como se observa

en los articulos 47, 49 y 51 del Codigo del Trabajo.

Art. 47.- De la jornada méxima.- La jornada maxima de trabajo sera de
ocho horas diarias, de manera que no exceda de cuarenta horas semanales,
salvo disposicién de la ley en contrario (Ministerio del Trabajo, 2019, p.5).

Art. 49.- Jornada nocturna. Entiéndase la que se realiza entre las 19:00 y
las 06:00 del dia siguiente, podra tener la misma duracion y dara derecho
a igual remuneracion que la diurna, aumentada en 25% (Ministerio del
Trabajo, 2019, p.6).

Art. 51.- Duracion del descanso (...) lo gozaran todos los trabajadores.
Comprendera un minimo de 48 horas consecutivas (Ministerio del Trabajo,
2019, p.8).

Por otra parte, la Ley Organica de Servidores Publicos (LOSEP) (Ministerio
de Finanzas del Ecuador, 2010), en su articulo 25, literal b, considera la jornada
laboral, en el caso de los trabajadores de salud, como una jornada especial, que

garantice un servicio ininterrumpido a los pacientes y la poblacion en general.

Tambien en el manejo del riesgo psicosocial, el Ministerio del Trabajo
ecuatoriano, establece acciones encaminadas a disminuir la fatiga en el trabajo,
incluyendo la reduccion en lo posible de las tareas monotonas, garantizar que cada

trabajador tenga una carga de trabajo razonable, que no resulte excesiva 0 muy baja,
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estimular el trabajo en equipo, establecer buenas estrategias de comunicacion,
monitorear la realizacion de turnos extendidos y trabajo nocturno, y, ofrecer
informacién continuada a los trabajadores y capacitarlos, para el manejo y la

prevencion de la fatiga en el trabajo (Ministerio del Trabajo, 2018).

Como complemento de esto, puede mencionarse el Acuerdo Ministerial
0082, en el que se establecen normas concretas para prevenir la discriminacion en
el centro de trabajo, incluyendo acciones relacionadas con la prevencion de
acciones que puedan hacer sentir discriminado al trabajador y las herramientas para

denunciar estas acciones (Ministerio del Trabajo, 2017).

En el afio 2014, se incorporé en el codigo integral penal (COIP), la
responsabilidad penal de los profesionales sanitarios en su desempefio diario, lo que
ha cambiado la realidad de estos trabajadores, que no solamente han experimentado
un incremento de las oportunidades, con inversiones y desarrollo de nuevos
hospitales e instituciones de salud, sino que, se les ha sumado la responsabilidad

legal, que complejiza alin mas sus tareas.

2.3 Violencia en el Trabajo

La violencia en el lugar de trabajo puede definirse como cualquier acto o
amenaza, ya sea implicita, verbal o fisica, con la intencion de intimidar o dafiar a
una persona, ya sea en el trabajo o de otra manera, que se origina en el lugar de
trabajo. La Organizacion Mundial de la Salud (2016) define la violencia como la
posibilidad de causar o provocar lesiones, muerte, dafio psicoldgico, deterioro del
desarrollo de una persona, grupo o comunidad con esfuerzo fisico intencional, uso

de la fuerza.
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La violencia en el lugar de trabajo es un problema grave. Diferentes
organizaciones la han definido de varias maneras. El Instituto Nacional de
Seguridad y Salud Ocupacional define la violencia en el lugar de trabajo como
"actos violentos, que incluyen agresiones fisicas y amenazas de agresion, dirigidos
hacia personas en el trabajo o de servicio” (Occupational Safety and Health

Administration, 2015, p.2).

La violencia se puede ver en todas partes y se ha convertido en un problema
serio que afecta a todas las profesiones. La violencia en el lugar de trabajo se define
como los eventos que una persona o personas han sido maltratadas o atacadas
durante situaciones que involucran el trabajo de un empleado. La violencia en el
lugar de trabajo se puede ver en muchos tipos diferentes como el acoso verbal, la
agresion fisica, el acoso, la intimidacion, las amenazas y el comportamiento

obsceno (Mayorca et al., 2013).

La violencia en el lugar de trabajo, ya sea fisica o psicoldgica, se ha
convertido en un problema global cuyos limites van mas alla de los entornos
laborales y los grupos ocupacionales. Se ha intensificado en los dltimos afios y
ahora se ha convertido en una prioridad tanto en los paises industrializados como

en los paises en desarrollo (Sun et al., 2017).

Como una de las dimensiones de la violencia laboral, las agresiones en el
trabajo incluyen un amplio rango de eventualidades, que van desde las agresiones
encubiertas y veladas, hasta las confrontaciones activas, destruccion de la propiedad

0 agresiones fisicas directas (Emelda Pacheco, Cunha, & Duarte, 2016).

Las agresiones en el trabajo, se pueden manifestar por violencia fisica, el

dafo psicoldgico (que incluyen los insultos verbales, o ignorar a la victima de las
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agresiones); el dafio indirecto, mediante la destruccion de la propiedad del otro.
Investigaciones recientes se han centrado en algunas formas de agresion en el
trabajo, como el mobbing, la incitacidn a la violencia, el estilo de administracion
basado en la retaliacion, el abuso emocional o la tirania (Hershcovis, 2011; Tong,

Schwendimann, & Zufiga, 2017).

Se han identificado cuatro categorias de agresiones en el trabajo, dentro de

las que pueden encuadrarse la mayoria de los incidentes relacionados con esto:

Agresion laboral tipo 1: ocurre cuando el perpetrador de la violencia no
tiene un vinculo legitimo con la organizacion o con sus empleados. En esta
categoria se incluyen hasta el 85% de los homicidios ocurridos en el lugar de trabajo

(Dupreé & Barling, 2003).

Agresion laboral tipo 2: en este tipo de agresiones, el perpetrador tiene un
vinculo legitimo con la organizacion y, se vuelve violento, mientras esta siendo
servido por esta. En este tipo de agresion, se incluyen las cometidas por clientes,

pacientes o estudiantes (Dupré & Barling, 2003).

Agresion laboral tipo 3: este tipo de agresidn, es cometida por un empleado
actual o anterior de la organizacién, quien ataca a un trabajador actual o a un ex
trabajador de la misma. Hasta el 7% de las agresiones en el trabajo, responden a

esta categoria (Dupré & Barling, 2003).

Agresion laboral tipo 4: tiene lugar cuando el agresor tiene una relacion
personal con la victima, pero no con la organizacion. Esto sucede, clasicamente,
cuando una persona acude al centro de trabajo de su expareja o pareja actual a

agredirla (Dupré & Barling, 2003).
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Hills (2018) clasifica las agresiones en el ambito de las instituciones de la
salud, como agresiones verbales o escritas y agresiones fisicas. Estas agresiones,
provienen de dos fuentes principales: agresiones internas, en la que participan los
compafieros de trabajo y, las agresiones externas, que son ocasionadas por los
pacientes, sus familiares o cuidadores u otras personas ajenas a la institucion de

salud.

Las instituciones de salud son una de las areas laborales en las que la
violencia es mas notable. La violencia en las instituciones de atencion médica se
refiere a amenazas verbales o de comportamiento, ataques fisicos o agresiones
sexuales que crean un riesgo para los trabajadores de atencion médica de pacientes,
familiares o cualquier otra persona. Las instituciones de salud se encuentran entre
los lugares donde la violencia en el lugar de trabajo se experimenta mayormente

debido a factores de riesgo ambientales (Ataman & Aba, 2016).

Atender a las personas vulnerables que tienen enfermedades mentales,
drogadictos y delincuentes es el mayor factor de riesgo al estar expuesto a la
violencia de los trabajadores de la salud. Los hospitales pueden convertirse en

entornos riesgosos Yy peligrosos para ellos (Calisanlarina et al., 2012).

En la literatura, aunque se discuten principalmente los tipos de violencia
verbal y fisica, la violencia psicoldgica, sexual y econdmica se ha incluido en los
tipos de violencia. Se ha informado que el tipo mas comun de violencia en las
instituciones de salud, es la violencia verbal. Estos ataques contra los trabajadores

de la salud son cada vez més numerosos (Magnavita & Heponiemi, 2012).

La violencia que se observa en el sector de la salud es diferente a la de otros

sectores. Los trabajadores de la salud a menudo brindan servicios a los pacientes y
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sus familiares en circunstancias dificiles. Trabajar en una institucion de salud es
mMAas riesgoso que en otros lugares de trabajo debido a la violencia (Wolf, Perhats,

Delao, & Clark, 2017).

La frecuencia de la violencia verbal es mayor que la violencia fisica. En
diferentes estudios, se ha declarado que trabajar en instituciones de salud es 16
veces mas riesgoso que en otros lugares de trabajo debido a la violencia. Se afirma
que enfrentarse a la violencia puede ser un problema grave para los médicos asi
como para otro personal de salud debido al hecho de que los pacientes o los
familiares de los pacientes pueden no aceptar demoras en la atencion por diversos

motivos y suelen ser agresivos (Kowalczuk & Krajewska-Kutak, 2017).

Existen diferentes factores que aumentan el riesgo de violencia en las
instituciones de salud. Estos incluyen atencién médica ininterrumpida las 24 horas
brindada por trabajadores de la salud, la presencia de familiares estresados, los
largos tiempos de espera para los pacientes y la incapacidad del personal de salud

para mantener su atencién (Shafran, Zelker, Stern, & Chinitz, 2017).

También se ha informado que la intensidad del trabajo, la cantidad
insuficiente de personal, el trabajo en un entorno de hacinamiento, el trabajo en
solitario, la falta de educacidn para hacer frente a la violencia, la falta de suficiente
personal de seguridad, la falta de restriccion a la violencia pueden considerarse
factores que aumentan el riesgo de violencia laboral en las instituciones de salud

(Shaw, 2015).

Las principales causas de la violencia en las instituciones de salud son una
interaccion entre trabajadores de la salud y pacientes, factores organizativos,

factores ambientales y variables sociales. Los pacientes y sus familiares y
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trabajadores de la salud se encuentran en un proceso de interaccion que involucra
relaciones complejas. En este proceso, es necesario que los individuos estén en
contacto intercambiando informacion para llevar a cabo el proceso de

comunicacion para una interaccion saludable (Partridge & Affleck, 2017).

Sin embargo, la comunicacion clara y efectiva generalmente no tiene lugar
entre los trabajadores de la salud y los pacientes y sus familiares, y surgen algunos
problemas de comunicacion. Los factores organizativos que crean violencia en las
instituciones de salud incluyen falta de infraestructura y equipo, falta de personal,
largas colas, citas retrasadas, exceso de trabajo, condiciones de trabajo adversas,
falta de tiempo para la hospitalizacion, falta de camas vacias y falta de seguridad

(Ashton, Morris, & Smith, 2018).

Factores como la cultura, el nivel de delincuencia en la comunidad, el nivel
de pobreza, el nivel de uso de drogas, la densidad de poblacion se encuentran entre
los factores ambientales de la violencia en las instituciones de salud. La violencia
en el lugar de trabajo dafia la estructura fisica, psicoldgica y social de los
trabajadores de salud y puede llevar a muchos trastornos, como el aumento del
estrés y los errores médicos, la disminucion de la eficiencia en el trabajo y la calidad
de vida, la ansiedad y las dificultades de concentracién, la retirada de las relaciones

sociales, ademas de los efectos iniciales (Stowell, Hughes, & Rozel, 2016).

También puede causar consecuencias adversas, tanto fisicas como
psicologicas. Estos resultados negativos pueden llevar a un aumento en las
reacciones emocionales, enojo, conmocion, miedo, depresion y ansiedad y
trastornos del suefio. Accidentes laborales, lesiones e incluso suicidios se pueden

ver en lugares de trabajo expuestos a la violencia con frecuencia (Cannavo, La
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Torre, Sestili, La Torre, & Fioravanti, 2019). En el cuadro 1 se resumen los
principales factores de riesgo de violencia en el trabajo a los que estan expuestos

los trabajadores sanitarios.

Cuadro 1. Factores de riesgo de violencia laboral. Trabajadores de la salud.

CATEGORIA FACTORES DE RIESGO

Disefio del e No existe una delimitacion adecuada entre el area de
lugar de pacientes y la zona exclusiva del equipo médico.
trabajo e Falta de controles para acceder a areas de personal y

pacientes Unicamente (por ejemplo, acceso facil y
gratuito a todos).
e Mala iluminacion, hacinamiento y exceso de ruido.

e Acceso deficiente a las salidas, bafios y comodidades.

Politicas y e Tiempos de espera prolongados.
practicas de e Mal servicio al cliente por parte de todo el personal
trabajo e Déficits en los niveles de personal o mezcla inadecuada

de habilidades.
e Mecanismos ineficaces para advertir y finalmente
negar el servicio a pacientes con comportamientos

preocupantes repetidos.

Factores o Enfermedad actual con desequilibrios o alteraciones
relacionados fisiologicas.

con los e Intoxicacién activa, dependencia de sustancias, mal uso
pacientes 0 abuso.

e Estresores psicosociales
o Experiencias pobres anteriores con servicios de salud

e Antecedentes de violencia conocidos.

Fuente: Moylan (2017). Occupational Violence and staff safety in general practice.
Australian Family Physicians; 46(12): 26-34. Disponible en:
https.//www.racgp.org.au/afp/2017/december/occupational-violence/
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En 2009, la Asociacion de Enfermeras de Emergencia (ENA) publico un estudio
innovador que describe las experiencias y percepciones de violencia de las
enfermeras de emergencia en los Departamentos de Emergencia en los Estados

Unidos (Gacki et al., 2009).

Los resultados de la encuesta de este estudio descriptivo de las experiencias
de 3.465 enfermeras registradas miembros de la Asociacion de Enfermeras de
Emergencia notaron una alta prevalencia de violencia en este entorno.
Aproximadamente el 25% de los encuestados habian experimentado violencia fisica
mas de 20 veces en los ultimos tres afios. Casi el 20% informo haber encontrado

abuso verbal méas de 200 veces en el mismo periodo de tiempo (Gacki et al., 2009).

Las respuestas del estudio indicaron que los episodios frecuentes de
violencia fisica y / o abuso verbal condujeron a resultados tales como no informar
debido al temor a represalias y al miedo a la falta de apoyo de los empleadores. Los
investigadores concluyeron que un factor importante para mitigar la violencia en el
lugar de trabajo en el Departamento de Emergencia es el compromiso de garantizar
un lugar de trabajo mas seguro por parte de los administradores del hospital, los

gerentes del Departamento de Emergencia y la seguridad del hospital.

En la actualidad, se reconoce la violencia en el lugar de trabajo como un
riesgo laboral grave que requiere respuestas especificas de los empleadores, las
fuerzas del orden y la comunidad. Esta declaracion de posiciéon informaba: "La
industria del cuidado de la salud lidera a todos los demas sectores en la incidencia
de ataques no fatales en el lugar de trabajo, y el departamento de emergencias es un
entorno particularmente vulnerable”, un factor importante para mitigar la violencia

en el lugar de trabajo en el departamento de emergencias es el compromiso de
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garantizar un lugar de trabajo més seguro por los administradores del hospital, los

gerentes de urgencias y la seguridad del hospital (Pacheco, Cunha, & Duarte, 2016).

Los estudios de vigilancia de Asociacién de Enfermeras de Emergencia
revelaron que mas del 50% de las enfermeras del servicio de urgencias participantes
experimentaron violencia verbal o fisica en el trabajo. De todas las enfermeras
encuestadas que reportaron agresion fisica, casi la mitad dijo que fueron jaladas o
agarradas, pero la forma mas comuin de abuso fue verbal, insultar y gritar
(International Association for Healthcare Security & Safety Foundation, 2017;
Occupational Safety and Health Administration, 2015; Workplace Health and

Safety Queensland, 2014).

Como prevenir y disminuir la violencia en el lugar de trabajo se esta
convirtiendo en un problema urgente que debe ser investigado. Algunos estudios
han propuesto estrategias para prevenir la violencia mediante la eliminacion de
factores de riesgo en el entorno laboral (Fisekovic, Trajkovic, Bjegovic-Mikanovic,

& Terzic-Supic, 2015; Mantzouranis, Fafliora, Bampalis, & Christopoulou, 2015).

Los trabajadores de la salud tienen un mayor riesgo de violencia en el lugar
de trabajo. De 2002 a 2013, los incidentes de violencia grave en el lugar de trabajo
(aquellos que requieren dias libres para que el trabajador lesionado se recupere)
fueron cuatro veces mas comunes en la atencion medica que en la industria privada

en promedio (Occupational Safety and Health Administration, 2015).

En 2013, el amplio sector de "asistencia sanitaria y social" tuvo 7,8 casos
de violencia grave en el lugar de trabajo por cada 10.000 empleados a tiempo

completo. Otros sectores importantes como la construccion, la manufactura y el
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comercio minorista tuvieron menos de dos casos por cada 10,000 empleados a

tiempo completo (Occupational Safety and Health Administration, 2015).

Segun reportes de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)(2017),
en el Ecuador, el 66,7% de los trabajadores de la salud han sufrido algan tipo de
agresion por parte de pacientes durante su trabajo, con un claro incremento, en
comparacion con investigaciones anteriores. De acuerdo a esta organizacion, hasta
el 11,3% de las agresiones, son de tipo fisicas, ocasionando baja temporal e

imposibilitando al trabajador, hasta en el 30% de las exposiciones.

Los trabajadores de instituciones pablicas son mas vulnerables a este tipo
de agresiones y, el departamento de emergencias es el que mas eventos ha
reportado. Estas agresiones son causadas por la demora en la atencion médica en el
44,2% de los casos; por la no disponibilidad de medicamentos u otros recursos en
el 33,6% de los casos y por la muerte de un familiar o paciente, en el 8,6% de los

casos (Organizacidon Panamericana de la Salud, 2017).

Las agresiones sufridas por los profesionales de salud ecuatorianos, son
provocadas en la mayor parte por personas con buen nivel de consciencia, sin
exposicion a sustancias psicotropicas y, sin el antecedente de trastornos
psiquiatricos que pudieran justificar esta conducta (Organizacion Panamericana de

la Salud, 2017).

En el Ecuador, la violencia en el lugar de trabajo ha provocado que hasta el
46,6% de los trabajadores de la salud refiera sentirse inseguro durante su jornada
laboral, con poco respaldo de sus colegas y superiores, ante cualquier situacion que
implique agresiones por parte de pacientes o familiares (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2017).
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2.4 Desarrollo Histérico
2.4.1 Origen de la jornada laboral de 8 horas

En 1890, muchos empleados industriales de tiempo completo en los Estados
Unidos trabajaban un promedio de 100 horas por semana (Derickson, 2014). Sin
embargo, con la formacién de organizaciones laborales y otras entidades centradas
en la proteccion y los derechos de los trabajadores, la semana laboral se convirtié

en la semana laboral estandar de 8 h dia / 40 h (Ward, 2017).

El primer intento de establecer un dia laboral de 8 h en los EE. UU. Fue una
peticion fallida por parte de la National Labor Union al Congreso en 1866. Sin
embargo, en 1867 la Legislatura del Estado de Illinois aprobd una ley que limita el
dia laboral a las 8 h, con una advertencia: Los empleadores podrian contratar mas
de 8 horas de trabajo con sus empleados. Esto llevo a un punto de inflexion en el
movimiento obrero, una huelga en varias ciudades de Estados Unidos y Europa el

1 de mayo de 1867 (Ward, 2017).

A los trabajadores del gobierno se les concedié un dia de 8 h en una
proclamacion de 1869 por parte del presidente Grant, y en 1898, el sindicato United
Mine Workers solicitd con éxito un dia de 8 h obligatorio. Sin embargo, el gran
avance se produjo en 1926 cuando Henry Ford, presidente de Ford Motor

Company, orden6 una semana laboral de 8 h por dia / 40 h.

Como consecuencia, en 1937, los trabajadores de General Motors se
declararon en huelga para exigir horas de trabajo mas cortas. Finalmente, se
establecio un estandar nacional en 1938 cuando el Congreso aprobo la Ley de

Normas de Trabajo Justo, que limita la semana laboral de los empleados de los EE.
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UU. A 8,8 h por dia y 44 h por semana, que se modificé en 1940 a 8 h por dia 'y 40

h por semana (Ward, 2017).

2.4.2 Investigaciones sobre fatiga laboral en trabajadores de la salud

Los efectos de la fatiga en el rendimiento se manifiestan en una disminucion
del estado de alerta, vigilancia, concentracion, juicio, estado de animo y
rendimiento. La fatiga y los errores se han demostrado en muchas ocupaciones no
relacionadas con el cuidado de la salud, como las tripulaciones de vuelo, los

conductores de camiones y los mineros.

Autores como Dembe et al., (2005), analizaron el impacto de la fatiga
laboral y las jornadas de trabajo excesivamente prolongadas del personal de
enfermeria, en la aparicion de eventos adversos en los pacientes. En este trabajo, se
incluyeron 10,793 trabajadores de la salud, obteniendo que las horas de trabajo
extendidas por dia se asociaron con una tasa de eventos adversos 37% mayor

(Dembe, Erickson, Delbos, & Banks, 2005).

Para Smith, et al.,(1994), los trabajadores de salud, que hacen turnos
nocturnos, tienen un riesgo mas elevado de desarrollar fatiga laboral, no solamente
fisica, sino también, de tipo mental. Para estos investigadores, las personas que
tienen jornadas laborales extendidas, tienen mayor probabilidad de desarrollar
lesiones musculoesqueléticas y accidentes laborales, por pinchazos de agujas en
enfermeras. Estos autores, reconocen a la falta de suefio y el estrés mantenido, como
las causas principales de fatiga laboral en estos trabajadores, de igual manera, tienen

una relacion estrecha con los eventos adversos y los accidentes laborales.
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Para Gates, et al., (2018) la fatiga laboral en los médicos, especialmente
relacionada con la carencia de suefio, pueden provocar serias afectaciones en la
salud de los profesionales y, en el prondstico de los pacientes. Estos investigadores
demostraron que la fatiga laboral se asocia con alteraciones motoras finas,
disminucion de la concentracion e irritabilidad, lo que afecta el desempefio de los
médicos y otros profesionales de la salud. Esto a su vez, es un factor de riesgo
importante para recibir agresiones por parte de los pacientes y sus familiares, lo que
contribuye a que exista fatiga laboral y altos niveles de estrés, formando un ciclo

entre la fatiga y las agresiones en el trabajo.

En otra publicacién, de McClelland et al., (2016) se confirmo que los niveles
de fatiga laboral en los profesionales de la salud son elevados, especialmente en
aquellos que trabajan con pacientes en estado critico, ya sea en el departamento de
emergencias, en la UCI o en el Quir6fano. La fatiga laboral se relaciond con
alteraciones en la salud de estos profesionales, con afectaciones del bienestar

psicolégico y en la relaciones con los colegas y pacientes.

En el Ecuador, Gordillo et al., (2019) analizaron las agresiones externas en
181 profesionales sanitarios de la ciudad de Ibarra, entre los que se incluyeron
médicos, enfermeros, auxiliares y administrativos. Estos investigadores obtuvieron
una prevalencia de agresiones de 61,9%; con un predominio de las agresiones
verbales, incluidos insultos y amenazas. Al analizar el perfil de los agresores, se
obtuvo que en su mayoria eran mujeres, de entre 30 y 50 afios y, eran acompafantes
de los pacientes. Estos investigadores concluyeron que la falta de espacio, la
demora en la atencion médica y la disponibilidad variable de recursos, son las

causas que mas se relacionaron con agresiones.
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Por otra parte, Cobo (2017) incluy6 en su investigacion, a 126 trabajadores
del Hospital Enrique Garcés, de las areas de emergencias y cuidados intensivos,
constatando que la prevalencia de agresiones era del 95%. Esta investigadora
describe también que los agresores, en la mayoria de los casos son mujeres, que
utilizan los gritos, insultos e intimidacion para agredir al personal de salud. En la
investigacion mencionada, se obtuvo también que la mayoria de los trabajadores
que sufrieron agresiones, experimentaban después sentimientos de miedo, angustia,

ansiedad y, bajo rendimiento laboral.

En otro trabajo, realizado por Abril y Sdnchez (2018) en el que se incluyeron
96 profesionales sanitarios, del Hospital Docente de Ambato, y se incluyeron
médicos, enfermeras, psicélogos, auxiliares y trabajadores sociales, se obtuvo que
estos perciben poco apoyo de la administracion ante cualquier situacién en el
trabajo y, ademas, que la comunicacién y el trabajo en equipo eran deficientes, lo
que se aceptdé como un factor de riesgo psicosocial, que incrementa la
vulnerabilidad de los trabajadores a la fatiga en el trabajo y a tener consecuencias

importantes, en caso de eventos adversos.

Ochoa (2015) evalué el riesgo psicosocial en los hospitales de Guayaquil,
para esto, analizd 435 médicos, que en su mayoria tenian contratos de trabajo
temporal y eran de sexo masculino. En esta investigacion, en la que se incluyeron
cinco hospitales de esta ciudad, se obtuvo que la mayoria de los profesionales se
sentian satisfechos con las condiciones laborales, en cuanto a cuestiones de

infraestructura de la institucion.

Los niveles de agotamiento y sindrome de burnout fueron elevados

(58,82%), y los niveles de cinismo superaron el 65,5%. Esta investigadora
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establecio una relacion entre los altos niveles de cinismo y la mayor propensién a
sufrir agresiones por parte de los pacientes y sus acompafiantes, lo que

incrementaba el desinterés y el agotamiento en estos profesionales (Ochoa, 2015).

De igual manera, la valoracion otorgada al trabajo en equipo y la
comunicacion fue positiva entre estos trabajadores, en los que también se describen
niveles elevados de work engagement, demostrando niveles elevados de dedicacion
al trabajo y de absorcidn, aunque los niveles de vigor fueron mas discretos (Ochoa,

2015).
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

Se realizé una investigacion cuantitativa, descriptiva, observacional y transversal.

3.2 Método de estudio

En esta investigacion se utilizaron los métodos que se describen a
continuacion:

Método cientifico: porque se siguieron las etapas de planteamiento del
problema, composicion de un marco légico, planteamiento de la hipotesis y
comprobacion de la misma, con el proposito de crear informacién de forma
ordenada, racional y analitica (Torre, 2016), sobre la relacién entre fatiga laboral y
agresiones por parte de pacientes en los trabajadores del Hospital.

Método analitico sintético: porque se realiz6 un analisis del
comportamiento de la fatiga laboral y las agresiones por parte de los pacientes en
estos trabajadores, sintetizando el andlisis para obtener resultados. Este método se
basa en la aplicacién de dos procesos complementarios: el analisis y la sintesis de
la informacion (Rodriguez, Pérez, & Omar, 2017).

Método inductivo-deductivo: porque se basé en generalizar conocimientos
mas articulares, a partir de los elementos comunes en cada unidad de andlisis. Con
este método, se puede arribar a conclusiones empiricas, que complementan la

informacidn obtenida con el método analitico sintético (Rodriguez et al., 2017).
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3.3 Técnicas y herramientas para el levantamiento de la
informacion.

3.3.1 Técnicas

Para el desarrollo de esta investigacion se utilizaron dos técnicas: en primer
lugar, la investigacién documental, que permitid realizar la revision tedrica y el
marco légico. Para la obtencion de informacion en los trabajadores, se utilizo la

encuesta, con los instrumentos que se describen a continuacion:

3.3.2 Herramientas

Para el desarrollo de este trabajo, se utilizaron las siguientes herramientas:

1. Cuestionario de sintomas subjetivos de fatiga de Yoshitake. Este
instrumento fue creado en el afio 1967 y se utilizar para identificar los
sintomas subjetivos de fatiga en los trabajadores. Se evallan tres
dimensiones de la fatiga laboral: los sintomas generales de fatiga, los
sintomas de fatiga mental y los de fatiga fisica. El instrumento es
autoaplicado, y esta conformado por 30 preguntas simples, de “si 0 no”; Las
primeras diez preguntas evaltan los sintomas generales de fatiga, incluidos
la sensacion de “pesadez de cabeza”, cansancio y somnolencia. Las
preguntas 11 a 20, se centran en los sintomas de fatiga mental,
especialmente en los olvidos y dificultad para mantener la atencion. Las
ultimas diez preguntas del instrumento, estan dirigidas a identificar
sintomas mas especificos de fatiga fisica, incluidas la cefalea, temblor o la
dificultad para respirar (Ver anexo 1). Este cuestionario ha sido
ampliamente utilizado, con buenos resultados, de validez y consistencia
interna para la identificacién de sintomas subjetivos de fatiga laboral

(Abregu, 2016; Barrientos, Martinez, & Méndez, 2005; Villalta, 2016).
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2. Paramedir las agresiones por parte de los usuarios, se utilizé el cuestionario
disefiado y validado por Ochoa (2016), en profesionales de la salud
colombianos. Este cuestionario, indaga las siguientes dimensiones de la
agresion por parte de los usuarios: “tipo de maltrato percibido”;
“caracteristicas del maltrato verbal”, “caracteristicas del maltrato fisico”;
“determinantes de la violencia hacia los profesionales” y el “impacto
percibido” de estas agresiones por los profesionales. También tiene
preguntas relacionadas con al apoyo recibido de parte de la administracion,
los comparieros de trabajo y los familiares, frente a las agresiones de los

usuarios (D. Ochoa, 2016).

3.4 Poblacién y muestra

El universo de esta investigacion estuvo conformado por la totalidad de los
trabajadores de las areas: Urgencias adultos, Derivaciones de urgencias, y Jefatura
de guardia del hospital Carlos Andrade Marin, lo que corresponde a 180

trabajadores.

La muestra estuvo conformada por la totalidad de la poblacion, es decir,
180 trabajadores; entre Médicos, Enfermeros, Auxiliares de Enfermeria y personal
Camillero del area de Urgencias Adultos, Jefatura de Guardia y Derivaciones de

Urgencias del Hospital Carlos Andrade Marin.

3.4.1 Tipo de muestreo
En esta investigacion no se realizd ningin muestreo, ya que se incluyo la

totalidad de la poblacion.
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3.5 Seleccion de las variables del estudio

En esta investigacion se consideraron las siguientes variables:

e Variables Intervinientes: edad, sexo.

e Variable Dependiente: Fatiga laboral: Sintomas generales de fatiga. Fatiga
mental. Fatiga Fisica.

e Variable Independiente: Agresiones por parte de usuarios: Tipo de
maltrato percibido. Caracteristicas del maltrato verbal. Caracteristicas del
maltrato fisico. Determinantes de la violencia hacia los profesionales.
Impacto percibido.

e Variables Moderadoras: Tiempo de experiencia. Cargo. Horas de trabajo

semanal. Trabajo nocturno. Atencidn a pacientes criticos.

La relacion entre estas variables se muestra en la figura 1.



Figura 1. Relacion entre variables de la investigacion

Fariables Intervinientes

Edad, Sexo.
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Variable independienite

Agresiones por parte de los l >
usuarios

Variable dependiente

Fatiga laboral

Fariables Moderadoras

Horas de trabajo semanal, Trabajo
nocturno, Atencidn a pacientes
criticos. Cargo. Experiencia.

Fuente: Elaboracion propia.

3.6 Planificacion del proceso estadistico

Para organizar la informacion, se utiliz6 un instrumento creado por la autora

(Anexo 3), en una hoja de Excel, que luego se exporté al programa estadistico SPSS

v22.0, con el que se determinaron estadisticos descriptivos e inferenciales.

Analisis univarido: se determinaron frecuencias y porcentajes.

Analisis bivariado: se establecio la relacion entre agresiones por parte de

usuarios y fatiga laboral, utilizando el test de chi cuadrado (X?) y el coeficiente de

Spearman. Considerando un nivel de significacion estadistica cuando el valor de

p<0,05.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Agresiones

En esta investigacion se incluyeron 180 trabajadores, del Hospital Carlos
Andrade Marin, se incluyeron médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria y

personal administrativo.

Gréfico 1. Distribucion por sexo y edad

70,00%

1,70%

60,00%

50,00%
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40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
Hombres Mujeres

m18-30 afios ®31-40 afios ®41-50 afios =51-61 aflos ®62y mas afios

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. Elaboracién propia.
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En el grafico 1 se observa que, el 36,7% de los trabajadores, estaban en el

rango de edad de 31 a 40 afios; que predominé el sexo femenino (61,7%) y en el

44 4% de los casos, eran enfermeros.

Gréfico 2. Distribucion por sexo y cargo

120%
100%
80%
46,20%
60%
89%
40%
53,80%
20%
11%
0%
Enfermeros Médicos
OHombres

31,90%

68,10%

Auxiliares

OMujeres

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. Elaboracién propia.

50,00%

50,00%

Administrativos

En el grafico 2 se muestra la distribucion por sexo, segun la ocupacion de

los encuestados. Se obtuvo que, dentro del personal de enfermeria, predominan las

mujeres (89%), mientras que entre los médicos y los auxiliares de enfermeria,

predominan los hombres (46,2% y 31,9% respectivamente). En el personal

administrativo, hubo una distribucién igual de hombres y mujeres.
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Gréfico 3. Distribucion por edad y cargo
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. Elaboracion propia.

En el grafico 3 se muestra la distribucién por edad y cargo. En el rango de
entre 18 a 30 afos, el 19,3% de los trabajadores eran medicos, el 40,4% eran
enfermeros, el 31,6% eran auxiliares de enfermeria y el 8,8% era de administracion.
En el grupo de trabajadores de mas de 62 afios, la mitad eran médicos y la otra

mitad enfermeros, no hubo auxiliares o0 administrativos en este grupo de edad.
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Gréfico 4. Distribucion segun caracteristicas de la jornada laboral.

100%
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50%
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. Elaboracion propia.

En el gréfico 4 se observa que la mayoria de los trabajadores, trabajaban por
turnos rotados (82,8%), y la duracion de la jornada fue de 8 horas en el 50% de los
casos. Todos los trabajadores con jornada diurna, vespertina o de fines de semana,

trabajaban 8 horas diarias.
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Tabla 2. Distribucion segun caracteristicas de la agresion

Porcentaje (%)

Agresor

Paciente 23,3
Familiar 28,9
Ambos 45,0
No ha sido agredido 2,8

Tipo de maltrato

Verbal 85,0
Verbal y fisico 12,2
No ha sido agredido 2,8

Formas de maltrato

Gritos 51,1
Amenazas 11,7
Insultos 22,2
Violencia fisica 12,2
Ninguna 2,8

Total 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. Elaboracion propia.

En el 45% de las agresiones, los agresores fueron tanto los pacientes como
sus familiares. EI familiar solo fue el responsable de la agresion en el 28,9% de los
casos. La forma de maltrato més frecuente fue la verbal (85%). Los trabajadores
mencionaron haber sido agredidos con gritos en el 51,1% de los casos, con insultos,
en el 22,7% y de forma fisica, con golpes o empujones, en el 12,2% de los casos.

Ver tabla 2.
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Tabla 3. Distribucion segun frecuencia percibida de la violencia verbal

Infrecuente Poco Mas o Frecuente Bastante Muy
(%) frecuente menos (%) frecuente frecuente
(%) frecuente (%) (%)
(%)

Trato verbal 21,1 2,8 5,6 5,6 19,4 45,6
ofensivo
Amenazas 23,9 5,6 14,4 12,2 21,1 22,8
verbales
Criticas 21,1 5,6 11,7 29,4 20,6 11,7
injustas
Tono 30,6 20,6 20,0 6,1 16,7 6,1
imperativo
Censura 43,9 22,8 18,3 2,8 8,9 3,3
Burlay 60,6 15,0 5,6 3,3 2,8 12,8
ridiculizacion

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. Elaboracién propia.

De acuerdo a la opinién de los trabajadores encuestados, la forma mas
frecuente de violencia verbal fue el tono verbal ofensivo (45,6%), que incluye las
groserias o insultos; la segunda forma mas frecuente de maltrato fisico, segun la
percepcion de estos trabajadores, fueron las amenazas de reporte al jefe o demandas
legales (22,8%). La forma menos frecuente de maltrato verbal, fueron las burlas y
ridiculizaciones, el 60,6% de los encuestados lo consideré como infrecuente. Ver

tabla 3.
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Gréfico 5. Caracteristicas del agresor
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. Elaboracion propia.
Gréfico 6. Lugar en que se produjo la agresion
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. Elaboracién propia.

En el 67,8% de los casos, el agresor era una persona adulta, sin otra
caracteristica. En el 14,4%, se trataba de una persona con antecedentes se trastornos
psiquiatricos y en el 2,8% de los casos, se trataba de una persona con intoxicacion

alcoholica. Ver gréfico 5.
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En el grafico 6 se observa que, el lugar en que mas agresiones se produjo

fue el area de observacion (50%), en la zona de triage, se produjo el 26,7% de las

agresiones y en la sala de espera, tuvo lugar el 12,2% de las agresiones.

Tabla 4. Motivo de la agresion

Porcentaje (%)

Tiempo de espera prolongado para la atencién
Paciente en ubicacién inadecuada por falta de camas
Falta de personal de salud

No contar con el tratamiento requerido

Reingreso del paciente

Efectos del alcohol/drogas

Otros

Nunca ha sido agredido

Total

47,8
22,8
8,9
5,6
2,7
2,7
6,7
2,8

100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. Elaboracion propia.

El motivo de la agresion fue por un tiempo de espera prolongado en la

mayoria de los casos (47,8%), el segundo motivo méas importante de las agresiones,

fue la falta de camas, por lo que fue necesario ubicar a los pacientes en lugares

temporales e inadecuados (22,8%). Ambos motivos tienen relacién con la gran

demanda de atenciones, que supera la disponibilidad de personal y de camas. Ver

tabla 4.
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Gréfico 7. Considera justificada la agresion
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. Elaboracién propia.

De acuerdo a la opinion de estos trabajadores, las agresiones fueron
injustificadas en el 87,8% de los casos, ya que consideran que ellos no son
responsables de que no haya suficiente disponibilidad de personal o de camas para

responder a todas las solicitudes de atencion médica. Ver grafico 7.
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Tabla 5. Percepcion de solidaridad de parte de sus colegas

Porcentaje (%)

Muy solidarios 17,8
Moderadamente solidarios 40,0
Poco solidarios 32,8
Nada solidarios 6,7
No opinaron por no haber experimentado agresiones 2,8
Total 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Elaboracién propia.

Los trabajadores que sufrieron agresiones, percibieron solidaridad de sus
colegas de forma moderada en el 40% de los casos, mientras que el 32,8% los
percibidé como poco solidarios. Se percibid un alto grado de solidaridad en el 17,8%

de los casos de agresiones. Ver tabla 5.



70

Gréfico 8. Reporte del evento

2,80%

61,70%

BSi ONo ONo fue agredido

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. Elaboracion propia.

La agresion fue reportada en el 35,6% de los casos, lo que indica que, la
mayoria de los trabajadores agredidos durante su jornada laboral, no reportaron lo

sucedido.
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Tabla 6. Respuestas a los reportes de agresion

Porcentaje (%)

Recibid respuestas al reporte

Si 11,7
No 82,8
No recibid agresiones 2,8
Total 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. Elaboracion propia.

Solamente el 11,7 % de los trabajadores recibieron algun tipo de respuesta

ante el reporte de la agresion. Ver tabla 6.

Grafico 9. Afectacion de la agresion en el bienestar en el trabajo
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. Elaboracion propia.

La mayoria de los trabajadores experimentd poca afectacion en su bienestar

en el trabajo, debido a la agresion (40,6%). Hasta el 16,1% menciond que esto habia
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tenido una gran repercusion en su bienestar, mientras que en el 11,1% de los casos,
no hubo ningun tipo de afectacion. Esto pudiera estar en relacion a la alta frecuencia
de agresiones que sufre el personal sanitario en su jornada laboral, lo que les obliga
a crear estrategias de afrontamiento efectivas, que de cierta forma, disminuye su
sensibilidad ante estos eventos. De cualquier manera, el grado de afectacion fue

elevado en un porcentaje no pequefio de trabajadores. Ver grafico 9.
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Tabla 7. Asociacién entre edad, sexo, cargo, tipo de maltrato y percepcion de
respaldo con el grado de afectacidn del bienestar en el trabajo

Afectacion del bienestar en el trabajo
Porcentaje (%)!

2
Mucho Regular Poco Nada No X P
agredido

Sexo (%)

Masculino 17,4 30,4 39,1 11,6 1,4 0,942 0,919
Femenino 15,3 28,8 41,4 10,8 3,6 0,942 0,919
Cargo (%) <0,001
Médico 10,3 41,0 48,7 0,0 0,0 36,897 0,004
Enfermero 16,3 33,8 40,0 6,3 3,8 36,897 0,005
Auxiliar 12,8 21,3 40,4 21,3 4,3 36,897 0,006
Administrativo 42,9 0,0 21,4 35,7 0,0 36,897 0,002
Edad (afios) (%0) <0,001
18-30 10,5 26,3 45,6 17,5 0,0 74,901 0,007
31-40 27,3 24,2 40,9 7,6 0,0 74,901 0,071
41-50 15,6 37,5 31,3 0,0 15,6 74,901 0,077
51-61 0,0 66,7 0,0 33,3 0,0 74,901 0,004
>62 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 74,901 0,003
Tipo de maltrato (%) <0,001
Verbal 15,0 27,5 44,4 11,1 0,0 50,893 0,006
Fisico y verbal 27,3 50,0 22,7 0,0 0,0 50,893 0,001
No agresiones 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 50,893
Percepcion de apoyo de sus colegas (%) <0,001
Muy solidarios 18,8 0,0 50,0 31,3 0,0 257,27 0,008
Moderadamente 6,9 20,8 65,3 6,9 0,0 257,27 0,008
solidarios

Poco solidarios 20,3 54,2 16,9 8,5 0,0 257,27 <0,001
Nada solidarios 50,0 50,0 0,0 0,0 0,0 257,27 <0,001
No agresiones 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 257,27

L, Los porcentajes se han calculado para cada fila.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. Elaboracién propia.
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En la tabla 7 se analiza la asociacion entre factores como la edad, el sexo, la
ocupacion, el tipo de maltrato recibido y la percepcion que tienen los trabajadores,
sobre la solidaridad de sus compafieros, con la afectacion a su bienestar. Se obtuvo
que, de forma estadisticamente significativa, los trabajadores que son victimas de
violencia fisica y verbal, los trabajadores menores de 50 afios, y los que perciben
poco apoyo por parte de sus colegas, sufren de mayor afectacion a su bienestar en

el trabajo, como consecuencia de las agresiones recibidas.

El cargo también se asocié de forma significativa con el grado de afectacion,
siendo esta mayor en los administrativos y en los enfermeros, que en los médicos y
auxiliares de enfermeria. No se obtuvieron diferencias significativas entre el sexo

de los trabajadores y el grado de afectacidn de su bienestar en el trabajo (p<0,05).

4.2 Fatiga

Tabla 8. Cuestionario de Yoshitake.

Respuestas Respuestas Total de
positivas negativas respuestas

(%) (%) (%)
Sintomas de fatiga general

47,3 52,7 100,0
(preguntas 1-10)
Sintomas de fatiga mental 21,8 78,2 100,0
(preguntas 11-20)
Sintomas de fatiga fisica 31,1 68,9 100,0

(preguntas 21-30)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. Elaboracion propia.
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En la tabla 8 se muestra el resultado obtenido en el cuestionario de
Yoshitake en la totalidad de los trabajadores. Se observa que los sintomas de fatiga
general, tuvieron el mayor porcentaje de respuestas positivas (47,3%), en
comparacion con los sintomas de fatiga fisica (31,1%) y los sintomas de fatiga

mental (31,1%).

Grafico 10. Prevalencia y tipos de fatiga segun cargo.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. Elaboracién propia.

En el grafico 10 se muestra la prevalencia de fatiga segun el grupo de
estudio. El tipo de fatiga mas frecuente fue la fatiga ganeral (tipo 1) (53,1% de los
médicos, 47,4% de los enfermeros, 42,3% de los auxiliares y 45% de los

administrativos).



76

La fatiga fisica (tipo 3), predomino entre los enfermeros (34,5%), seguido
por los médicos (26,7%) y, en menor porcentaje, afectd a los auxiliares de
enfermeria (9,3%).

La fatiga mental afectd (tipo 2) predominantemente a los médicos (24,4%),
seguido por los enfermeros (22,8%), los auxiliares de enfermeria (21,7%) y en los

administrativos (9,3%).
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Tabla 9. Sintomas generales de fatiga segun cargo.

Sintomas generales de fatiga

Médicos Enfermeros Auxiliares Administrativos Total
(%) (%) (%) (%) (%)
Si No Si No Si No Si No Si No

¢ Siente
pesadez de 59,0 41,0 60,0 40,0 57,4 42,6 64,3 35,7 59,4 40,6
cabeza?
¢Siente el
cuerpo 66,7 33,3 60,0 40,0 53,2 46,8 64,3 35,7 60,0 40,0
cansado?
¢Tiene

cansancio en 56,4 73,6 71,3 28,7 72,3 27,7 64,3 37,5 67,8 32,2

las piernas?

¢ Tiene deseos
84,6 15,4 65,0 35,0 53,2 46,8 64,3 35,7 66,1 33,9
de bostezar?

;Siente la
cabeza

) 41,0 59,0 42,5 57,5 40,4 59,6 0,0 100,0 38,3 61,7
aturdida,

atontada?

, Esta
¢ ) 59,0 41,0 35,0 65,0 29,8 70,2 64,3 35,7 41,1 58,9
somnoliento?

¢Siente la vista
74,4 25,6 57,5 42,5 48,9 51,1 64,3 35,7 59,4 40,6
cansada?

¢Siente rigidez

0 torpeza en

| 15,4 84,6 22,5 77,5 29,8 70,2 0,0 100,0 21,1 78,9
0s

movimientos?

¢ Se siente
inseguro o

] 5,1 94,9 15,0 85,0 14,9 85,1 0,0 100,0 11,7 88,3
poco firme al

estar de pie?

¢ Tiene deseos
69,2 30,8 45,0 55,0 31,9 68,1 64,3 35,7 48,3 51,9
de acostarse?

Total de
53,1 46,9 47,4 52,6 43,2 56,8 45,0 55,0 47,3 52,7
respuestas

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. Elaboracion propia.
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En la tabla 9, se muestra en anélisis de las primeras diez preguntas del
cuestionario de Yoshitake, que miden la presencia de sintomas de fatiga de forma
general. Al analizar el nimero total de respuestas positivas (47,3%), este fue menor
al nimero total de respuestas negativas (52,7%), lo que pudiera interpretarse como
que, de forma general, en estos trabajadores, no predominan los sintomas generales

de fatiga.

Este patron se repitio en el analisis de las puntuaciones en los enfermeros,
auxiliares de enfermeria y en el personal administrativo; sin embargo, al analizar
las respuestas de los medicos, se obtuvo que predominaron las respuestas positivas
(53,1%) sobre las respuestas negativas (46,9%), por lo que pudiera decirse que, los
médicos, son los trabajadores que mas sintomas generales de fatiga manifestaron

en esta investigacion. Ver tabla 11.
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Sintomas de fatiga mental

Meédicos

(%)

Enfermeros

(%)

Auxiliares

(%)

Administrativos

(%)

Total

(%)

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

;Siente
dificultad

para pensar?

28,2

71,8

17,5

82,5

14,9

85,1

0,0

100,0

17,8

82,2

¢Esta cansado
de hablar?

30,8

69,2

20,0

80,0

21,3

78,7

0,0

100,0

21,1

78,9

(Esta

nervioso?

15,4

84,6

23,8

76,3

25,5

74,5

0,0

100,0

20,6

79,4

¢ Se siente
incapaz de
fijar la

atencion?

0,0

100,0

7,5

92,5

10,6

89,4

0,0

100,0

6,1

93,9

¢ Se siente
incapaz de
ponerle
atencion a las

cosas?

0,0

100,0

0,0

100,0

0,0

100,0

0,0

100,0

0,0

100,0

¢Se le olvidan
facilmente las

c0sas?

10,3

89,7

18,8

81,3

21,3

78,7

21,4

78,6

18,8

82,2

¢Le falta
confianza en

si mismo?

12,8

87,2

13,8

86,3

8,5

91,5

0,0

100,0

111

88,9

¢ Se siente

ansioso?

23,1

76,9

28,7

71,3

25,5

74,5

21,4

78,6

26,7

73,9

¢Le cuesta
trabajo
mantener el
cuerpo en
buena

postura?

84,6

15,4

76,3

23,8

70,2

29,8

14,3

85,7

71,7

28,3

¢Se le agotd

la paciencia?

38,5

61,5

21,3

78,8

19,1

80,9

35,7

64,3

25,6

74,4

Total de

respuestas

24,4

75,6

22,8

77,2

21,7

78,3

9,3

90,7

21,8

78,2

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. Elaboracion propia.
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En la tabla 10 se muestra la presencia de sintomas de fatiga mental en los
trabajadores, segun su cargo. Se observa que los administrativos, fueron los que
menos respuestas positivas dieron a los sintomas de fatiga mental (9,3%); entre
estos trabajadores, no se reportaron sintomas de fatiga mental, cansancio al hablar,
nerviosismo, dificultades para mantener la atencion o relacionadas con la

autoconfianza.

Los trabajadores que mas respuestas positivas dieron en relacion con la
fatiga mental, fueron los médicos (24,4%). Entre estos trabajadores, el sintoma mas
frecuente fue la dificultad para mantener la postura correcta (84,6%) y dificultad
para mantener la paciencia durante la atencién a los pacientes (38,5%). El 28,2%
de los médicos menciono que tenia dificultad para pensar y, el 23,1% refirié sentirse
ansioso, mientras que los sintomas de que reflejan dificultad para mantener la

atencion, no estuvieron presentes entre estos profesionales.

Entre los enfermeros, el porcentaje de respuestas positivas totales fue
22,8%, siendo el sintoma mas frecuente, la dificultad para mantener una buena

postura (76,3%) y los sintomas de ansiedad (28,7%).

Entre los auxiliares de enfermeria, el porcentaje de respuestas positivas fue
21,7%, siendo la dificultad para mantener la postura correcta el mas frecuente

(70,2%), seguida por la ansiedad y el nerviosismo (25,5%).
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Sintomas de fatiga fisica

Médicos Enfermeros Auxiliares Administrativos Total
(%) (%0) (%) (%)
Si No Si No Si No Si No Si No
¢ Tiene dolor
61,5 38,3 50,0 50,0 40,4 59,6 21,4 78,6 47,8 52,2
de cabeza?
¢ Siente los
hombros 30,8 69,2 38,8 61,3 36,2 63,8 28,6 71,4 35,6 64,4
entumecidos?
¢ Tiene dolor
38,5 61,5 62,5 37,5 44,7 55,3 42,9 57,1 51,1 48,9
de espalda?
¢ Siente
opresion al 25,6 74,4 16,3 83,8 8,5 91,5 0,0 100,0 15,0 85,0
respirar?
¢ Tiene sed? 28,2 71,8 56,3 43,8 70,2 29,8 85,7 14,3 56,1 43,9
¢Tiene la voz
20,5 79,5 13,8 86,3 8,5 91,5 7.4 92,6 13,3 86,7
ronca?
¢ Se siente
20,5 79,5 26,3 73,8 21,3 78,7 57,1 42,9 26,1 73,9
mareado?
¢Le tiemblan
2,6 97,4 23,8 76,3 25,5 74,5 0,0 100,0 17,8 82,2
los parpados?
;Tiene
temblor en las
7.7 92,3 12,5 87,5 8,5 91,5 0,0 100,0 9,4 90,6
piernas o en
los brazos?
¢ Se siente
28,2 71,8 45,0 55,0 48,9 51,1 0,0 100,0 38,9 61,1
mal?
Total de
26,7 73,6 34,5 65,5 31,3 68,7 24,3 78,6 31,1 68,9
respuestas

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. Elaboracién propia.



82

En latabla 11 se analizan los sintomas de fatiga fisica en estos trabajadores.
Se observa que, el mayor porcentaje de sintomas de fatiga fisica lo manifestaron los

enfermeros (34,5%), seguido por los auxiliares de enfermeria (31,3%).

Entre los enfermeros, el sintoma con mayor frecuencia fue el dolor de

espalda (62,5%), seguido por la sed (53,3%) y el dolor de cabeza (50%).

Entre los auxiliares de enfermeria, el sintoma mas frecuente de fatiga fisica
fue la sed (70,2%), estos trabajadores fueron los que més sed tuvieron, al analizar
la totalidad de los trabajadores. El segundo sintoma mas frecuente entre los

auxiliares de enfermeria, fue el sentirse mal (48,9%), y el dolor de espalda (44,7%).

Entre los médicos, los sintomas de cansancio fisico estuvieron presentes en
el 26,7% de los casos, siendo la queja més frecuente el dolor de cabeza (61,5%) y

el dolor de espalda (38,5%).

El grupo de trabajadores con menos sintomas de fatiga fisica fue el de los
administrativos (24,3%). Dentro de estos, la queja mas frecuente fue la sed (85,7%)

y sentirse mareado (57,1%).
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Tabla 12. Asociacion entre fatiga y tipo de maltrato

PRESENCIA DE FATIGA

Hombres Mujeres
Tipo de —Porcentaje (%) , Porcentaje (%)
. Si No X2 p Si No X2 p
agresion

Verbal 800 786 1,09 0577 875 913 0,596 0,742

Fisicay
145 214 1,214 0432 10,2 8,7 0,594 0,725
verbal

Ninguno 55 6,7 1,099 0,451 2,3 0,0 0,590 0,720

Total 783 21,7 79,3 20,7

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. Elaboracion propia.

En la tabla 14 se analiza la relacion entre fatiga y el tipo de agresion que
sufrieron los trabajadores, se obtuvo que, entre las mujeres, la fatiga estuvo presente
en el 79,3% de los casos (n=88), de las cuales, el 87,5% habia sufrido agresiones
verbales (n=77) y el 10,2% (n=9) habia sufrido agresiones fisicas y verbales; sin
embargo, en dos de los casos de fatiga, no se habia producido ningun tipo de
agresiones. No se estableci6 significacion estadistica para la asociacion entre el tipo
de agresion y la fatiga en las mujeres que participaron en esta investigacion

(p<0,05).

En cuanto a los hombres, la fatiga se constatd en el 78,3% de los casos
(n=54); de los cuales, el 80% (n=44) habia sido victima de agresiones verbales, el
14,5% sufri6 agresiones fisicas y verbales. Tampoco se establecié una asociacion
estadisticamente significativa entre el tipo de agresiones y la fatiga entre los

trabajadores de genero masculino (p<0,05).
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CAPITULO V: PROPUESTA

5.1 Andlisis de la situacion actual

En esta investigacion se utilizd para el andlisis de la fatiga laboral, el
cuestionario de Yositake (1971), quien considerd que, deben tenerse en cuenta los
sintomas subjetivos de cada trabajador, debido a que, la fatiga laboral, se traduce
esencialmente en las actitudes, orientaciones y la adaptacion de los trabajadores a

los requerimientos de su empresa o centro de trabajo.

Al aplicar estos instrumentos se obtuvo una alta prevalencia de exposicion
a agresiones, de forma tal que solamente el 2,8% de los trabajadores analizados no
habian sufrido ningln tipo de agresién. Se obtuvo ademas que los niveles de fatiga
laboral son muy elevados, tanto la fatiga fisica como la mental, con una afectacion
importante entre los médicos y enfermeras, lo que indica que, ambas situaciones: la

exposicion a agresiones y el grado de fatiga laboral, deben ser modificados.

Para este autor, los sintomas subjetivos de fatiga se relacionan con cualquier
sentimiento de malestar o disconfort experimentado por los trabajadores; de forma
que, describié una correlacion elevada entre las quejas de fatiga y el sentimiento
real de fatiga; de forma que, los trabajadores que mas se quejan por sentirse

fatigados, son los que mas fatiga experimentan (Yoshitake, 1971).

Segun el creador del instrumento utilizado en esta investigacién, los
sintomas de fatiga entre los trabajadores, se manifiestan en tres patrones
fundamentales; en primer lugar: la somnolencia y el embotamiento, que
predominan tanto entre los trabajadores con muchos sintomas como entre los que
manifestaban pocos sintomas de fatiga y no es caracteristico de ningun tipo

particular de trabajo (Yoshitake, 1978).
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En segundo, la incapacidad para concentrarse es mas frecuente entre
aquellos trabajadores que manifestaron muchos sintomas y es caracteristico del
trabajo intelectual, especialmente después de horarios nocturnos. El tercer patron
de sintomas de fatiga laboral, predominan las quejas por incomodidad fisica, que es
predominante entre los trabajadores que se dedican a tareas con gran demanda fisica

(Yoshitake, 1978).

La fatiga es un fendmeno normal que es el resultado de actividades fisicas
y mentales o estrés emocional. EI grado de fatiga depende de los factores
ambientales y personales. Recientemente, se ha prestado mucha atencion a la fatiga
debido a sus consecuencias no deseadas en las personas y su desempefio. La fatiga
puede desarrollarse en un periodo de trabajo especifico y hacer que el individuo sea
incapaz y reacio a realizar trabajos fisicos y mentales. Cuando existe fatiga, las
funciones del individuo se ralentizaran, los trabajos se realizaran méas lentamente y

el rendimiento se reducira en gran medida.

Muchos empleados experimentan fatiga relacionada con el trabajo en la
actualidad, se estima que la fatiga afecta al 22% de los trabajadores. Su
manifestacion mas extrema, el "agotamiento” es, al menos en parte, el resultado del
estrés prolongado relacionado con el trabajo, como resultado de la carga de trabajo
excesiva, la presion del tiempo o el cambio organizacional (De Vries, van Hooff,

Guerts, & Kompier, 2017).

Las consecuencias negativas para los empleados incluyen deterioro del
funcionamiento cognitivo, reduccion de la productividad en el trabajo y problemas

de salud como depresion y enfermedades cardiovasculares. Estas consecuencias
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negativas han provocado llamamientos para intervenciones efectivas para reducir

la fatiga relacionada con el trabajo (Potter et al., 2010).

Entre los resultados negativos de la fatiga laboral, se destacan las tasas mas
altas de error humano, accidentes, dafios a la memoria, razonamiento y capacidad
de toma de decisiones, mayor riesgo de ansiedad, depresion, problemas mentales,
ausencia del trabajo e incapacidades. La fatiga relacionada con el trabajo es de gran
importancia para preservar una buena relacion entre el personal sanitario y los
pacientes y, garantizar la satisfaccion y seguridad de los pacientes en el sistema de

servicios médicos y de salud (Hunsaker, Chen, Maughan, & Heaston, 2015).

En general, la fatiga y el estrés proporcionados por el ambiente clinico de
atencion médica estan correlacionados. El efecto del estrés laboral en la salud
mental, como la ansiedad, la depresion y la satisfaccion laboral en el personal
sanitario, la fatiga puede causar un comportamiento inadecuado, ausentismo
laboral, indiferencia hacia los pacientes, disminucion de la confianza en si mismo,
una reduccion de la satisfaccion laboral, incluso, abandono del trabajo (Zhang,

Zhang, Han, Li, & Wang, 2018).

En el personal de la salud, la presencia de fatiga puede relacionarse con el
cometimiento de errores en el atencion a los pacientes, que pueden dar lugar a
eventos adversos, en ocasiones graves y; con las consecuencias que puede traer esto
para la salud del trabajador. Independientemente de la fatiga, los trabajadores de la
salud deben mantener un nivel elevado de alerta y vigilancia para garantizar que se

brinde atencion médica segura y de calidad.

En la actualidad, abundan las investigaciones sobre los efectos de la fatiga

de los trabajadores de la salud, ya que se presenta como un problema de seguridad
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del paciente y de salud de los empleados. Hay un aumento en la conciencia de que
la fatiga perjudica el rendimiento, y los estudios han demostrado que 17 horas de
vigilia sostenida es equivalente a un nivel de alcohol en la sangre de 0,05% y que

después de 24 horas, es equivalente a 0,10% (Geiger & Trinkoff, 2010) .

Los trabajadores de la salud experimentan fatiga por una variedad de
razones, pero las dos causas principales de fatiga son la interrupcion del suefio del
ritmo circadiano y la privacion del suefio. La naturaleza del trabajo sanitario es tal
que el personal trabajard durante la noche y durante turnos prolongados, como
turnos de 12 horas y horas extras. Estas condiciones van en contra de la necesidad
de descanso del cuerpo y pueden provocar que el trabajador se sienta fatigado en el

trabajo (Dubeck, 2014).

En estudios realizados con enfermeras, se demostro que trabajar un turno de
trabajo de 12 horas o trabajar horas extras se asocia con dificultades para
mantenerse despierto mientras esta de servicio, reduce los tiempos de suefio y casi
triplica el riesgo de cometer un error, con las elevaciones més significativas en el
riesgo de cometer un error cuando las enfermeras trabajaban 12.5 horas o mas

(Rogers, 2008).

Ademas, el deterioro cognitivo relacionado con la fatiga se ha relacionado
con eventos adversos y errores en la atencion, al igual que trabajar mas de 40 horas

por semana o trabajar horas extras voluntarias remuneradas (Ho et al., 2013).

Los sentimientos de fatiga, cansancio, falta de suefio, enfermedad y malestar
general entre el personal se informaron como factores contribuyentes a los errores.

Ademas de las largas horas de trabajo, el agotamiento fisico también puede ser
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causado por la falta de descansos para comer y / o beber (Somville, De Gucht, &

Maes, 2016).

Los datos sobre los efectos de las horas de trabajo extendidas como riesgo
para la seguridad del paciente no estaban disponibles cuando los hospitales
comenzaron a utilizar turnos de 12 horas. Muchos hospitales han adoptado turnos
de 12 horas como norma, y es una opcion similar con el personal de enfermeria que
elige limitar la cantidad de dias que trabajan dentro de una semana (Tang, Liu, Fang,

Xiang, & Min, 2019).

Existe mucha discusion sobre si la fatiga contribuye a los errores humanos
asociados con los eventos adversos del paciente. En la actualidad se acepta que un
trabajador fatigado tiende a cometer mas errores. Los datos del evento centinela
publicados en septiembre de 2013 enumeran los "factores humanos”, incluida la
fatiga, como la causa subyacente méas frecuentemente identificada de un evento
centinela, y ahora se recomienda que la fatiga se considere y evalie como un factor

contribuyente en el andlisis de la causa de los errores y eventos adversos.

La fatiga laboral y sus formas de manifestarse pueden dar lugar, aunque no
se forma exclusiva, a que el personal de la salud sea victima de agresiones y
violencia durante su jornada laboral. En esta investigacién, la prevalencia de
agresiones fue de 97,2% vy, los niveles de fatiga fueron también elevados entre los
trabajadores, sin embargo, no se obtuvo una asociacion estadisticamente

significativa entre fatiga y agresiones en esta serie de casos.

Ademas, la sobreexposicién repetitiva a otros riesgos laborales como los

riesgos fisicos, la violencia y las situaciones que aumentan el riesgo de fatiga,
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también pueden tener importantes consecuencias para la salud y el bienestar en los

médicos de urgencias (Ayranci, 2005; Chepenik & Mallory, 2013).

Si bien el Departamento de Emergencias a menudo se considera un
microcosmos de la comunidad, y generalmente experimenta problemas como la
violencia un poco antes en la linea de tiempo que otras unidades de pacientes
hospitalizados dado su primer estado de contacto, la violencia en el lugar de trabajo
también es un problema en muchas otras unidades hospitalarias. Los estudios de los
departamentos de emergencias en los Estados Unidos y otros paises han
documentado claramente que los trabajadores de salud, dentro de los cuales las
enfermeras tienen preponderancia, estan en riesgo de recibir agresiones y violencia

en el trabajo (Magnavita, 2011).

Los factores precipitantes para el riesgo de violencia incluyeron el estado
como paciente de salud conductual; pacientes que estaban bajo la influencia de
drogas o alcohol; apifiamiento; y alto volumen de pacientes y tiempos de espera

prolongados (Fujita et al., 2012).

Mientras que 4 de cada 5 incidentes de violencia ocurren en el servicio de
urgencias, otras areas de alto estrés y, por lo tanto, alta incidencia de violencia,
notadas en la literatura fueron el &rea de perinatologia, salon de partos, las unidades

de salud maternoinfantil y los entornos psiquiatricos.

Hay muchas maneras de controlar el riesgo de violencia relacionada con el
trabajo, sin embargo, algunas medidas son mas efectivas que otras. Las medidas de
control de riesgos deben seleccionarse sobre la base de la proteccion mas alta y la

mayor confiabilidad.
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Las medidas de control mas efectivas eliminan el peligro y el riesgo
asociado, por ejemplo, eliminando el manejo de efectivo en un estacionamiento
publico mediante la introduccion de un sistema de pago electrénico (Workplace

Health and Safety Queensland, 2014).

Si no es razonablemente posible eliminar el peligro, el riesgo debe
minimizarse mediante la implementacion de una gama de medidas de control, por
ejemplo, en un banco, use controles de ingenieria, como barreras anti-salto, CCTV
y otras medidas de seguridad, también como controles administrativos, como los

procedimientos de manejo de efectivo (Arnetz et al., 2017).

Los controles administrativos estan disefiados para minimizar la exposicion
a un peligro: dependen del comportamiento humano, estan expuestos al error y son
la forma menos efectiva de minimizar los riesgos. Las medidas de control deben

eliminar o minimizar el riesgo, y no deben introducir un nuevo peligro.

La violencia contra el personal de la salud se asocia con un mayor estrés,
consumo de alcohol y riesgo de desarrollar problemas de salud mental, como
depresion, ansiedad e ideas suicidas. También puede resultar en ausencias,
problemas fisicos, consumo de sustancias, 0 negarse a trabajar en areas de alto

riesgo y comprometer la atencién del paciente (Miedema et al., 2012).

Existe consenso en la literatura del predominio de estrés y fatiga en relacion
a la violencia y el riesgo laboral, entre el personal de emergencias y paramédicos,
se ha descrito ademas que las repercusiones de los eventos violentos en el trabajo,
son mayores en los médicos de emergencia que en otros médicos e incluso en las

enfermeras de emergencia (Edward et al., 2016).
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Una de las razones de esto puede ser una diferencia en la exposicion a
eventos traumaticos y riesgos laborales. Es bien sabido que la exposicion a eventos
traumaticos y / o riesgos laborales puede tener una amplia gama de consecuencias
psicolégicas como pesadillas, pensamientos recurrentes, recuerdos retrospectivos,
problemas para dormir, irritabilidad, depresion, falta de interés en la vida diaria, ira,
pérdida de concentracion, inquietud, fatiga y niveles clinicos de depresion (Pajonk,

Cransac, Muller, Teichmann, & Meyer, 2012).

Sin embargo, en esta investigacion, se obtuvo que la repercusion en el
bienestar en el trabajo de los profesionales victimas de agresiones, fue baja. De
cierta forma, ven las agresiones como algo normal e inherente a su trabajo vy,
lastimosamente existe un consenso no establecido, de que los trabajadores de la
salud son agredidos durante su jornada laboral, lo que se manifiesta también en la
reticencia manifiesta para hacer las denuncias, ya que dan por sentado que no habra

una respuesta adecuada por parte de las autoridades del hospital o la policia.

Se han realizado investigaciones en las que hasta las tres cuartas partes de
los profesionales que tuvieron un encuentro abusivo en el mes anterior no buscaron
ayuda, y el 64% no informo6 el incidente. Méas de la mitad no conocia ninguna
politica para protegerlos. Debido a que algunos de los perpetradores tienen psicosis,
problemas de adiccion o demencia, los médicos pueden ver la violencia como parte
de la condicién médica del paciente, es entonces cuando la violencia se convierte

en parte del trabajo (Miedema et al., 2010).

La falta de apoyo social adecuado puede contribuir al agravamiento y la
persistencia de estas consecuencias. Estas consecuencias del estres también pueden

reducir la satisfaccion laboral y el compromiso, el absentismo y la rotacion del
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personal de atencion de emergencia e influir negativamente en la calidad de la
atencion. Esto también se manifesto en esta investigacion, en la que se constato que
los profesionales que percibian menos apoyo de sus colegas, sufrian de mayores
alteraciones en el bienestar en el trabajo que los que percibian mayor apoyo durante

la agresion.

Algunos estudios han encontrado que el apoyo social esta relacionado
negativamente con el estrés laboral y la insatisfaccion laboral de los trabajadores de
la salud. Los estudios también han informado que el apoyo social puede amortiguar
los efectos de la violencia en los resultados relacionados con la salud y el trabajo.
Por lo tanto, el apoyo social puede reducir el estrés y otras consecuencias adversas
experimentadas por los trabajadores que han estado expuestos a la violencia en el
lugar de trabajo (Morphet, Griffiths, Beattie, Velasquez Reyes, & Innes, 2018; Zhao

etal., 2015).

5.2 Justificacion de la propuesta

Esta propuesta debe ejecutarse porque, en este trabajo se obtuvo que hasta
el 97,2% de los trabajadores habian sido victimas de agresiones en su trabajo por
parte de pacientes o acompafiantes; ademas, porque pudo constatarse que los
sintomas de fatiga general, afectaron al 47,3% de los trabajadores, y, aunque en

menor medida (31,1%), también se obtuvieron sintomas de fatiga fisica y mental

Esta propuesta estd enfocada en dos problemas muy importantes en el
mundo laboral, para los trabajadores de la salud, que aunque no se relacionaron de
forma significativa en esta investigacion, es necesario abordarlos como parte de los
programas de seguridad y salud ocupacional. Estos problemas son la violencia en

el trabajo y la fatiga laboral.
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Los trabajadores en hospitales, hogares de ancianos y otros entornos de
atencion médica enfrentan riesgos significativos de violencia en el lugar de trabajo,
lo que puede referirse a cualquier agresion fisica o verbal hacia una persona en un
entorno laboral. Las manifestaciones de violencia en el trabajo, puede manifestarse
de multiples maneras, sin embargo, aun en su grado mas leve, puede causar una
seria afectacion al bienestar del trabajador, con obvias implicaciones en su

rendimiento y en la calidad de su desempefio.

La importancia de prevenir la violencia en los centros de salud, radica en
que, esta puede presentarse de diferentes maneras y tiene diferentes origenes, como
amenazas verbales o ataques fisicos por parte de pacientes, rifias callejeras que se
extienden hasta el departamento de emergencias, un familiar angustiado que puede
ser abusivo o incluso convertirse en un tirador activo, una disputa doméstica que se
extiende al lugar de trabajo, a la intimidacion de comparieros de trabajo y mucho
mAas; es por esto que se hace necesario establecer acciones que contribuyen a educar
al trabajador, para que sea capaz de identificar las posibles situaciones riesgosas y

sepa como actuar de forma segura ante este riesgo.

Para los trabajadores de la salud, el riesgo de sufrir violencia se incrementa
porque, trabajan directamente con personas que tienen antecedentes de violencia o
que pueden estar con alteraciones de la conciencia, bajo el efecto de drogas o
alcohol, o experimentando ansiedad por ver a su familiar en estado delicado.
Igualmente, se ha mencionado que este riesgo aumenta durante los fines de semana
o festivos, en el horario de mayor demanda de atencion, que suele ser en horas de

la tarde y noche (Rosenthal, Byerly, Taylor, & Martinovich, 2018).
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Es por esto que es preciso realizar esta propuesta, que le permitira al
trabajador tener conocimientos y herramientas para identificar el riesgo y saber qué
hacer en caso de ser agredido durante su jornada laboral, ya que, segun pudo
constatarse en el trabajo de campo, las agresiones tienen una prevalencia muy
elevada (97,2%) vy, no existe un mecanismo o protocolo establecido para que el

profesional pueda enfrentar esto de forma segura.

La capacitacion es una de las estrategias que se proponen en este trabajo
como una estrategia importante contra la violencia. Se espera que esto tenga un
efecto protector, ya que, pueden ser mas propensos a intervenir durante eventos
violentos, mientras que sus contrapartes sin capacitacion pueden ser mas pasivos.
Se espera también que después de poner en practica esta propuesta, mejoren las
habilidades de resolucion de problemas y de coordinacién de los trabajadores,
ayudandoles a predecir los factores de riesgo de violencia y aumentando su

conocimiento sobre como evitar situaciones que son potencialmente peligrosas.

Por estas razones, es necesaria la implementacion de varias acciones
encaminadas a mejorar la seguridad de los trabajadores médicos, enfermeras y
administrativos del Hospital Carlos Andrade Marin. Se pondra a consideracion de
las autoridades una lista de acciones y una serie de capacitaciones periédicas, donde
se le dara al trabajador la informacion necesaria sobre las agresiones en el lugar de

trabajo y, la forma de actuar ante estas agresiones.

Con esta propuesta se pretende ademas fomentar la cultura de seguridad en
este hospital, y cambiar la mentalidad muy arraigada entre estos trabajadores, de
que las agresiones forman parte de su profesion. Por tanto, es necesario hacerles

saber que no es solamente estar preparados y enfrentarlo de la mejor manera, sino
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que es imprescindible denunciar y, la administracion del hospital es responsable de

ofrecer una respuesta y acompafiamiento al trabajador en estas circunstancias.

Por otra parte, se obtuvieron en esta investigacion niveles elevados de fatiga
laboral, especialmente en su forma general y fisica. Los trabajadores més afectados
fueron los médicos y las enfermeras. Es por esto que se hace necesario, establecer

acciones para prevenir la fatiga en los trabajadores.

Se proponen una serie de ejercicios para la prevencion del dolor de espalda
y el dolor cervical, que fueron quejas frecuentes entre estos trabajadores; ademas,
se pretende implementar las pausas activas, durante la jornada laboral y al terminar

estas.

El ejercicio puede ayudar a los empleados a separarse psicolégicamente del
trabajo y, de esta manera, evitar respuestas de estrés prolongadas que pueden
provocar fatiga duradera. Ademas, el aumento de la condicion fisica puede
promover la resistencia al estrés a traves de una recuperacién mas rapida del estrés,

reduciendo asi el riesgo de fatiga persistente.

Cada vez hay mas pruebas de que la actividad fisica es un remedio eficaz
contra los problemas de salud mental. Como una proporcion sustancial de los
problemas de salud mental esta relacionada con el trabajo, es valioso examinar el

potencial de la actividad fisica para reducir tales problemas.

Con la implementacion de esta propuesta, se contribuird a fortalecer los
programas de seguridad y salud ocupacional del Hospital Carlos Andrade Marin,
que es una institucion de salud de referencia en el pais, en el que, existe una gran

demanda de atenciones médicas y por tanto, la carga de trabajo es elevada.



96

Se espera que esta propuesta contribuya también a mejorar el bienestar de
los trabajadores y su rendimiento, que disminuyan los niveles de fatiga y de
agresiones en el trabajo, que tanto ponen en riesgo su salud fisica y mental y, de

forma indirecta, la seguridad de los pacientes.
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5.3 Descripcion de la propuesta

Se disefid una propuesta de mejora, para prevenir la fatiga laboral y la

violencia en el lugar de trabajo. Esta conformada por dos estrategias de prevencion,

la primera, encaminada a la violencia laboral y la segunda, a la reduccién de los

niveles de fatiga en los trabajadores de esta institucion de salud.

5.3.1 Objetivos de la propuesta

Crear una lista de acciones para prevenir la violencia en el trabajo, durante
la consulta médica.

Proponer un programa de capacitacion continua sobre la violencia en el
trabajo, destinada a trabajadores sanitarios y administrativos, para que
puedan saber como actuar frente a una agresion.

Crear una delegacion para recepcion de quejas/ denuncias / novedades sobre
agresiones por parte de usuarios a personal de salud en el &rea de urgencias;
el mismo que debera ser imparcial, realizar el seguimiento y verificar que
los usuarios agredidos reciban apoyo psicolégico en caso de ser necesario.
Introducir las pausas activas, en el horario de trabajo, para prevenir la fatiga
laboral.

Establecer un programa de ejercicios fisicos para la prevencion del dolor de
espalda, que fue una de las quejas mas frecuentes entre enfermeras y
auxiliares de enfermeria, con la finalidad de disminuir la fatiga y mejorar la

atencion a los pacientes.

5.3.2 Contenido de la propuesta



- &+ & & #

98

FASE I: “PREVENCION DE LA VIOLENCIA EN EL

TRABAJO”.

Responsable: Médico ocupacional. Responsable de seguridad y salud

ocupacional del Hospital. Psicologo organizacional.

Fecha de inicio: enero de 2020.

Duracion: permanente.

Frecuencia de las capacitaciones: mensual.

Duracion: 30 minutos.

Recursos: material de oficina, sala de conferencias, medios de apoyo

audiovisual.

Estrategia: Para la prevencion de la violencia en el trabajo, se disefié una

lista de acciones, que se debe socializar con todo el personal médico y de

enfermeria, como una forma de garantizar su seguridad durante la atencion

a los pacientes. Esta lista de acciones esta conformada por tres momentos

importantes en la atencion médica, el antes, durante y después de la

consulta. Se publicara en todas las areas del hospital, material informativo

con esta lista de acciones de prevencion de la violencia laboral (cuadro 2),

antes, durante y después de la interaccidn con los pacientes. Ademas de esta

lista de acciones, se propone establecer un programa de capacitacion

continua a todo el personal sanitario y administrativo, que debera

programarse con una frecuencia mensual, en el que se aborden temas como:

v" Factores de riesgo, clinicos y no clinicos, de violencia en los lugares de
trabajo sanitarios.

v' Identificacion de signos de que el riesgo estd aumentando y puede

ocurrir violencia.
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v’ Estrategias para mejorar la comunicacion y reducir el riesgo.

v Factores que pueden ayudar a prevenir la violencia en los lugares de
trabajo.

v" Las politicas de su lugar de trabajo en torno a la violencia y la agresion.

v ¢ Qué hacer en caso de emergencia y después de que ocurra un incidente?

v Reafirmar que el personal tiene derecho a sentirse seguro Y retirarse en

cualquier momento.

Cuadro 2. Lista de acciones para la prevencion de agresiones en la consulta médica

MOMENTO ACCIONES

En el &rea de consulta:

e Verificar que existe una via de salida segura y
expedita.

e Evitar bloqueos fisicos en la puerta de salida de
emergencias  (sillas, mesas, equipamiento
médico, personas esperando).

e Crear las condiciones para poder solicitar ayuda
en caso de emergencias (boton de panico u otro

Antes de la sistema de alarma).

consulta e Verificar que no hayan objetos cerca de los

pacientes o sus familiares que puedan convertirse

en potenciales armas de agresion (objetos filosos,

cortopunzantes, objetos pesados).
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e Asegurarse de realizar la consulta en compafiia
de un enfermero o auxiliar, sin violentar el
principio de la confidencialidad, siempre que el
paciente lo permita.

e Considerar si se trata de un paciente con
antecedentes conocidos de violencia, o con claros
signos de agitacion o de intoxicacion etilica o por
drogas, en este caso, solicitar la presencia de un

agente de seguridad.

e ldentificar si existen signos de agitacion o
violencia evidentes, como amenazas veladas o
abiertas, gestos violentos o comunicacién
interpersonal intensa (por ejemplo, mirar
fijamente, gritar), aumento de la agitacion
psicomotora, como agitacion o inquietud
anormales.

e Analizar si es seguro utilizar técnicas de
persuasion:

Durante la consulta v ¢Mantener la calma, permitir el silencio, usar
preguntas reflexivas conduce a una
disminucion de la agitacion?

v (El paciente o sus familiares quiere resolver
el problema con usted?

e Si laagitacion continda aumentando:
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v ¢(Puede informarse con seguridad que esta
finalizando la consulta?
v ¢Necesita llamar para solicitar asistencia o

tomar un breve descanso para obtener ayuda?

e Considerar si ha abandonado el paciente, 0 sus
familiares las instalaciones de forma segura.

e ldentificar si este paciente representa un riesgo
para otros pacientes o para el resto del personal.

e Notificacion de riesgos:

) v Documentar adecuadamente lo que ocurri6 y
Después de

terminada la colocar una alerta en el archivo del paciente,

consulta
segun corresponda (AS400)

v Determinar si este un evento (nico o una
repeticion de incidentes anteriores para este
individuo.

v' Realizar la notificacion a la comisién creada
para estos fines, agentes de la policia o de

seguridad dentro de la institucion; segun

amerite el caso.

Elaboracion propia.

Teniendo en cuenta que el entorno fisico de trabajo puede afectar la
probabilidad de incidentes violentos y la facilidad con la que las personas pueden
responder. Se deben utilizar maltiples medidas de control, por esto; ademas de estas

acciones que estan destinadas al personal médico, se cred una lista de chequeos para
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el personal de seguridad y administrativo del hospital, que sera discutida con todos
los agentes de seguridad del hospital, comenzando por los del departamento de

emergencias. Esta lista esta en el cuadro 3.
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Cuadro 3. Lista de chequeos. Prevencidn de violencia laboral.

LISTA DE CHEQUEQOS DEL PERSONAL DE SEGURIDAD

» Asegurese de que el edificio sea seguro, mantenido y adecuado para su

propésito.

» Separar a los trabajadores del publico cuando sea posible, por ejemplo con

barreras protectoras o pantallas.

« Controlar el acceso a las instalaciones y areas vulnerables.

* Evitar el acceso publico a las instalaciones cuando las personas trabajan solas

o de noche.

* Asegurese de que los trabajadores puedan ver quién ingresa a las instalaciones

y que puedan restringir el acceso si es necesario.

* Ajuste los sistemas de comunicacion y alarma y asegurese de que se mantengan

y prueben regularmente.

* Limite la cantidad de efectivo, objetos de valor y medicamentos que se

encuentran en el area de urgencias.

 Almacene efectivo, objetos de valor y medicamentos de forma segura.

* Evitar el acceso a implementos u objetos peligrosos que podrian arrojarse o

usarse para dafar a alguien.

* Use iluminacién interna y externa para mejorar la visibilidad.
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* Proporcione un retiro seguro para los trabajadores y otras personas para que

puedan evitar situaciones violentas.

* Arregle muebles y particiones para permitir una buena visibilidad de las areas

de servicio y evitar movimientos restrictivos.

» Utilice la senalizacion adecuada para dirigir clientes y visitantes.

Fuente: Workplace Health and Safety Queensland (2014). Preventing and responding to
work-related violence; p. 26-31. Disponible en:
https://www.worksafe.gld.gov.au/__data/assets/pdf file/0010/82648/preventing-respond-
work-violence.pdf
Elaboracion propia.



https://www.worksafe.qld.gov.au/__data/assets/pdf_file/0010/82648/preventing-respond-work-violence.pdf
https://www.worksafe.qld.gov.au/__data/assets/pdf_file/0010/82648/preventing-respond-work-violence.pdf

105

Fase I1: “NOTIFICACION Y SEGUIMIENTO FRENTE A

ACTOS VIOLENTOS”

+ Responsable: Médico ocupacional. Responsable de seguridad y salud
ocupacional del Hospital. Trabajadora social. Jefatura de Urgencias Adultos
y Derivaciones HECAM

+ Fecha de inicio: enero de 2020.

+ Duracion: permanente.

+ Duracion: 3 sesiones de 30 minutos cada una, en las que se definara
integrantes, responsables de una comision ati violencia a personal medico;
asi como acciones como parte de un protocolo de manejo en caso de actos
violentos hacia el personal médico del area de Urgencias del Hospital Carlos
Andrade Marin.

+ Recursos: material de oficina, sala de conferencias, medios de apoyo
audiovisual.

+ Estrategia: Para la prevencion y manejo de actos violentos por parte de
usuarios al personal médico se cree conveniente la creacion de una comision
que recepte los casos de violencia, las investigue y haga un seguimiento de
los casos y mas de aquellos que requieren apoyo psicolédgico. Esta comision
sera bipartita con dos observadores que no tendra voz ni voto en las
reuniones pero cuyo objetivo sera el de asegurarse que la investigacion del
caso se de en los mejores términos de imparcialidad y verificando que todos
los casos tengan un seguimiento acorde y que la investigacion finalice una
vez que se haya dado por cerrado el mismo.

Los integrantes de la comision anti violencia en el &rea de urgencias se conformaran

por 6 personas (3 por parte de los trabajadores y 3 por parte de las autoridades; cada
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uno de ellos escogidos por mayoria dentro de su grupo); distribuidos de la siguiente
manera:

v Un principal

v Un vocal principal.

v Un secundario

v Un vocal secundario

v’ 2 integrantes

v’ 2 observadores.
Los observadores serdn asignados de las &reas de Auditoria Médica y Juridico segn

criterio de las autoridades.

Fase 111: “PREVENCION DE FATIGA LABORAL”

+ Responsable: Médico ocupacional. Responsable de seguridad y salud
ocupacional del Hospital. Trabajadora social.

+ Fecha de inicio: enero de 2020.

+ Duracién: permanente.

+ Duracién: 5 minutos cada tres horas de trabajo. 30 minutos los dias
sébados, domingos y feriados.

+ Recursos: material de oficina, sala de conferencias, medios de apoyo
audiovisual.

+ Estrategia: Para la prevenciéon de la fatiga laboral, se establecera la
realizacion de pausas activas, durante 5 minutos, cada tres horas de trabajo
y al finalizar la jornada. En un primer momento, se capacitara al personal
sobre la importancia de realizar estas pausas, y la forma correcta de hacerlo.

Ademas, si situard en areas comunes el hospital, un poster que ilustre la
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forma correcta de realizar estas pausas. La institucion debera garantizar el
acceso a agua potable, en todas las areas de trabajo, ademas de una buena
iluminacidn, y control del ruido. Se ofrecera al personal, la forma correcta
de levantar pesos y movilizar a los pacientes, asi como el calzado y la ropa
adecuada para el trabajo de pie, y en guardias nocturnas. Se realizara ademas
una valoracion ergonémica de los puestos de trabajo, especialmente en el
personal administrativo, que permanece sentado la mayor parte de la

jornada.
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PAUSAS ACTIVAS DURANTE EL TRABAJO

Ejercicio 1:

De pie, subir los brazos, por encima de la cabeza,
con las manos unidas, haciendo presién hacia arriba.

Duracion: 10-15 segundos.

Ejercicio 2:

Sentado, con las piernas cruzadas al frente, girar el
tronco poniendo el brazo por encima de la silla.

Duracion: 8-10 segundos por cada lado.

Ejercicio 3:

De pie, con las piernas abiertas a la misma distancia
de los hombros, subir el brazo y flexionar,
intentando tocar la espalda por encima de la cabeza.
Puede ayudarse con el otro brazo.

Duracion: 8-10 segundos con cada brazo.

Ejercicio 4:

Sentado, sin recostar la espalda a la silla, con la
espalda recta, las manos en la regiéon lumbar, hacer

presion.
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e Duracién: 10-15 segundos, repetir dos veces.

Ejercicio 5:
e De pie, elevar los hombros al unisono.

e Duracion: 3-5 segundos. Repetir nueve veces.

Ejercicio 6:
e Sentado, con la espalda recta, completamente
apoyada en el respaldo de la silla, elevar de forma
alternante los brazos, en forma recta, como si fuera

a tocar el techo y mantener.

e Duracién: 8-10 segundos con cada brazo.

Ejercicio 7:

e De pie, con los brazos al lado del cuerpo, hacer
semicirculos amplios, con cada brazo, de forma
alternante.

e Duracion: 10-12 segundos. Repetir nueve veces con

cada brazo.

Iméagenes tomadas de: Lemos (2018). Pausas activas: ejercicios en el trabajo. Disponible

en: https://mejorconsalud.com/pausas-activas-ejercicios-trabajo/
Elaboracién propia.



https://mejorconsalud.com/pausas-activas-ejercicios-trabajo/
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Teniendo en cuenta que las mayores dificultades identificadas en el analisis
de los sintomas de fatiga se relacionaron con dificultad para mantener la postura
correcta y el dolor de espalda. Se propone incluir en el programa de prevencion de
la fatiga, una serie de ejercicios para contribuir a mantener una buena postura, al

caminar, pararse o sentarse y para prevenir la aparicion del dolor de espalda.

Este programa se realizara los dias sabados, con todos los trabajadores que
no estén de turno, en el horario de la 13:00-14:00 horas. Se les ensefiaran ejercicios
de estiramiento y de potenciacidn, para realizar en casa, todos los dias, de forma
que evite la aparicion del dolor de espalda. En estas sesiones, se hara hincapié en la
forma de mantener una postura correcta, en el trabajo y fuera de este. Estos

ejercicios se resumen en el cuadro 4.
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Cuadro 5. Ejercicios para el dolor de espalda

EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO. COLUMNA DORSOLUMBAR

Ejercicio 1: Respiracion

diafragmatica.

e Decubito supino, con las
piernas flexionadas.

e Situar una mano encima del
abdomen.

e Inhalar profundamente, por
la nariz, con el propdsito de
levantar la mano que esta
situada en el abdomen,

luego de esto, exhalar

lentamente.

e Durante la inspiracion y
espiracion, no debe
moverse el torax, solamente

el abdomen.

Ejercicio 2: movimiento pélvico

oscilante.

e En una posicion idéntica a

la anterior, después de
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realizar las respiracion
diafragmatica.

Contraer el abdomen, lo
mas posible y rotar la

pelvis contra el piso.

Ejercicio 3: Re expansion dorsal.

En la misma posicion de
decubito supino, con las
piernas estiradas.

Colocar un soporte pequefio
debajo de la espalda, que
puede ser una toalla
enrollada.

Las manos van debajo del
cuello, entrelazadas.

Inhalar profundamente,
intentando expandir todo lo
posible la caja toracica,
verificando que ascienda el
torax.

Al exhalar, se recupera la

posicién inicial.




113

Ejercicio _4: Flexiones de la

columna

En posicion de cuadrupedia,
inhalar a la vez que
encorvamos el tronco.
Mantener la respiracion por
unos segundos

Expulsar el aire a la vez que

se hiperextiende la espalda.

Ejercicio_5: Estiramiento de la

columna lumbosacra

En la misma posicién del
gjercicio anterior, inhalar
profundamente a la vez que
se flexiona las rodillas y
caderas, hasta quedar en
posicion de plegaria
mahometana.

Después de esto, deslizar
los brazos al frente, por
encima de la cabeza.

En un tercer momento,

pueden moverse los brazos
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estirados hacia un lado u
otro, y mantener pos 5-10

segundos.

EJERCICIO ESTIRAMENTO COLUMNA CERVICAL

Ejercicio 6: Estiramiento del

trapecio

Posicion de pie.

e Poner una mano encima de
la cabeza.

e Intentar pegar la oreja al

hombre levantado.

e EI otro hombro, deberéd
bajarse,
contralateralmente,  para
incrementar la fuerza del

estiramiento.

Ejercicio 7: Estiramiento de los

musculos cervicales anteriores

e Similar al anterior.

e Brazos al lado del cuerpo.

e |ntentar tocar el hombro

con la oreja




115

e Inclinar la barbilla al lado

opuesto.

POTENCIACION CERVICAL

Ejercicio_8: Mdusculos cervicales

flexores
-—~ )’
e Sjsitdan las dos manos en la -
frente. e aer I
'
e Se debera presionar /
fuertemente las manos con
la cabeza, ofreciendo
resistencia.
Ejercicio _9: Mdasculos cervicales
extensores
-
-
e Las manos van -

entrelazadas, en la nuca.

e EI esfuerzo esta vez es
posterior, empujando la
cabeza hacia atras vy
ofreciendo resistencia con

las manos.
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Ejercicio 10: Mdasculos cervicales

laterales

e Situar una mano por encima

de la oreja (mano izquierda,

oreja izquierda).

e Una vez asi, empujar
fuertemente con la cabeza.

e La mano debera ofrecer
resistencia.

e Hacer lo mismo al otro lado

después.

e Realizar varias repeticiones

por cada lado.

Imagenes tomadas de: Ministerio de Empleo y Seguridad Social (2015). Guia de
cuidado de la espalda. FREMAP: p. 20-29. Disponible en:
https://www.icv.csic.es/prevencion/Documentos/manuales/Guia_para el cuidado de la
espalda.pdf.

Fuente: Elaboracién propia.



https://www.icv.csic.es/prevencion/Documentos/manuales/Guia_para_el_cuidado_de_la_espalda.pdf
https://www.icv.csic.es/prevencion/Documentos/manuales/Guia_para_el_cuidado_de_la_espalda.pdf
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Cuadro 6. Analisis DOFA del plan de accion.

Debilidades

Falta de ejecucion de programas
preventivos de Seguridad y Salud
Ocupacional en HECAM

Cultura pobre en Seguridad y Salud
Ocupacional.

Numero de atenciones por cada turno
que podria disminuir la posibilidad de
realizar las actividades propuestas.
Falta de colaboracion por parte de las
autoridades para la creacion de una

comisién anti-violencia.

Oportunidades

Su enfoque es tratar la prevencion de la
fatiga laboral y agresiones por parte de
usuarios, mientras que los programas
de

profundidad estas problematicas.

riesgos laborales no tratan a

Incluye folletos a disponibilidad
inmediata del colaborador.
Disminucion en pérdidas econémicas
secundarias a ausentismo laboral,
incapacidades y baja productividad por
parte de los empleados.

Ser pioneros en un plan de accién de
este tipo, ya que no se cuenta con

similares en otras casas de Salud.

Fortalezas

El personal que maneja las charlas es
personal calificado y profesionales de
la Psicologia Clinica.

El plan cuenta con un respaldo teorico
y practico que le brinda confiabilidad y
eficacia.

Iniciar un plan de vigilancia en cuanto
a factores de riesgo psicosocial, ya que
no se ha tomado en cuenta al area de
urgencias como &rea critica con
predisposicion considerable para fatiga

laboral.

Amenazas

Presencia de personalidad tipo A en los
trabajadores.

El tiempo que se debe disponer de la
jornada laboral realizar cada una de las
actividades propuestas, lo que podria
Ilevar a limitacion en el mismo.
Colaboradores que tienen mas de 1
turnos  rotativos,

empleo  con

incrementando el riesgo de fatiga
laboral.
El presupuesto que el area designe para

la implementacion de este.

Fuente: Elaboracion propia




118

Cuadro 7. Cronograma del programa de prevencion de fatiga laboral asociada

a eventos violentos en el area de Urgencias HECAM.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

En esta investigacion, la mayoria de los trabajadores analizados tenian fatiga
laboral, sin embargo, los mas afectados fueron los médicos y el personal de
enfermeria. Los menores niveles de fatiga laboral se identificaron en el
personal auxiliar de enfermeria y administrativos. No hubo diferencias
importantes en los niveles de fatiga segin género, aunque, fue discretamente
superior en las mujeres.

La prevalencia de agresiones por parte de pacientes fue elevada (97,2%), en
todos los grupos de trabajadores evaluados.

La principal causa identificada de violencia laboral no estuvieron
relacionadas con el profesional, sino que fueron el tiempo de espera
prolongado, la falta de camas y de personal disponible.

La presencia de fatiga laboral no se relaciond de forma significativa con el
tipo de maltrato percibido o con el género de los trabajadores.

Se propusieron una serie de acciones para prevenir la fatiga laboral y la

violencia el lugar de trabajo.
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6.2 Recomendaciones

e Se recomienda establecer estrategias para disminuir fatiga laboral en todos
los trabajadores del hospital, mediante la identificacion de defectos visuales
u osteoarticulares que pudieran estar contribuyendo a la fatiga; ademas de
fomentar la cultura de vida sana, actividad fisica frecuente y las pausas
activas durante la jornada laboral.

e Se sugiere implementar un plan de capacitaciones a los trabajadores del
hospital, en el que se les aporte informacion sobre cdémo lidiar con
situaciones de violencia.

e Seria util, debido a la alta prevalencia de agresiones, ofrecer
acompariamiento psicologico y legal a los trabajadores que son victimas de
violencia.

e A laadministracion del Hospital, se sugiere crear estrategias que optimicen
el tiempo de espera y el movimiento de pacientes en Triage y area de
observaciones, ya que son las zonas en que mas agresiones se han
producido.

e Profundizar en la identificacion de las causas de fatiga en estos trabajadores,

para poder crear estrategias correctoras.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario de Sintomas Subjetivos de Yoshitake (1967)

FECHA: EDAD: SEXO:
CIVIL:
N* DE HIJOS: ANTIGUEDAD EN EL PUESTO:

ESTADO

RESPONMDA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS DE ACUERDO CON LO QUE

SIENTE USTED AHORA

o

PREGUNTA

=

NO

| Sianto pesader an la cabeza?

|: Sianto el cuerpo cansado?

| Then& cansancio an las piemas?

| Tiene deseos de boslezar?

| Sianta |la cabaza alurdida, atontada?

| Esla somnolienio?

: Sianta la vista cansada?

| Sianta rigidez o borpeza en los movimiantos?

wlo| =] o || wlr]|=]<

: Se siente inseguro o poco firme al estar de pie?

10 L Tiens deseos de acostarsa?

11 | Sianta dificultad para pensar?

12 | Esla cansado de hablar?

13 | Esla nervioso?

14 | 5a sienle incapaz de hjar la atencion?

15 | Se sienle incapaz de ponerle alencion a las cosas?

16 | 5a le olvidan faciimeante las cosas?

17 | La falla confianza en si misma?

18 | 5a sienle ansioso?

189 | La cuesta trabaje mantener al cuarpo &n buena postura?

20 | 5a le agold |a paciencia?

21 L Tiena dolor de cabeza?

22 | Sianta los hombros entumecidos?

23 L Tiena dolor de espalda?

24 | Sianta opresidn al respirar?

25 L Tiena sad?

26 L Tiena la voz renca’?

27 | 5a sianle maraado?

28 L La liamblan los parpados?

29 L Tiena lemblor en las piemnas o an los brazos?

30 L Sea siente mal?

jGRACIAS POR SU COLABORACION!

Sintomas Ganerales
Fatiga Mental
Fatiga fisica
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Anexo 2. Cuestionario de Agresiones. Ochoa (2016)

Encuesta semiestructurada
La siguiente encuesta hace parte del trabajo de grado de la Maestria en Bioética v
tiene como objetivo, analizar las causas dindmicas que experimentan los profesionales de
salud en sus lugares de trabajo en el servicio de urgencias, para asi identificarlas v
construir una solucion. Para realizarla usted no debe identificarse, garantizando la

confidencialidad de la informacién por parte del investigador.

1. SEXO:
Femenino _ Masculino
2.EDAD:
18 =30 afios
31-40 aflos ___
41 - 50 afios ___
51 =61 afios __
Mavor de 61 afios
3. PROFESION:
Médico
Enfermera
Auxiliar de enfermeria_
Admimstrativo ___
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4. TIEMPO DE TEABAJO COMO PROFESIONAL DE SALUD EN EL SERVICIO
DE URGENCIAS
Menos de 5 afios
Jallantos
11216 afos
17 2dd afos
Mas de 23 afios
5. NIVEL DE ATENCION HOSPITALARIA DONDE TRABAJA:
Tercero Cuarto
6. LA INSTITUCION DONDE LABORA ES DE ORDEN:
Pablico Privade___
1. TURNO EN EL QUE USTED TRABAJA:
Dia_ Tarde MNoche FRotados  Finde semana
8. SUJORNADA LABORAL EN HORAS-DIA:
6 8 12
En las siguientes dos preguntas las dos opciones de respuesta pueden ser validas.
9 HA EXPERIMENTADO MALTRATO POR PARTE DE:
Pacientes  Familiares
10. EL TIPO DE MALTRATO QUE PADECIO FUE:
‘etbal _ Fisico
11. STHA SUFRIDO VIOLENCIA VERBAL POR PARTE DE PACIENTES O

FAMILIARES, POR. FAVOR ORDENE, DE UNO A SEIS, LA SIGUIENTE LISTA DI
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SEIS FORMAS DE VIOLENCIA VERBAL, TENIENDO EN CUENTA SU
FRECUENCIA. CALIFIQUE CON UNO (1) LA MENOS FRECUENTE Y CON SEIS
(6) LA MAS FRECUENTE:

a) Trato verbal ofensivo (groserias e insultos)

b} Amenazas verbales (de reportes al jefe o demandas contra usted)

¢) Criticas injustas (a su labor evaluindola negativamente)

d) Tono imperativo y autoritario ordenandole rudamente hacer algo o no hacerlo.
&) Censurarla (pidiendo activamente v delante suyo su exclusion de un proceso de
atencion)

) Rudiculizacion v burla (haciendo lucir su persona como incapaz de realizar su trabajo
v/o minimizando, a través de wronias y sarcasmos, la calidad de su desempefio)
Por favor aclare un poco mas el tipo de viclencia verbal que haya experimentado con

mayor frecuencia (la que califico con § en la pregunta anterior):

12. POR FAVOR DESCRIBA BREVEMENTE EL EPISODIO MAS IMPACTANTE
PARA USTED DE MALTRATO FISICA O VERBAL, POR PARTE DE UN

PACIENTE O FAMILIAR QUE HUBIERA EXPERIMENTADO:

13, ;HA RECIBIDO APOYO DE SUS COLEGAS DE TRABAJO CUANDO SE HAN
PRESENTADO SITUACIONES DE MALTRATO VERBAL O FISICO POR. PARTE
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DE LOS PACIENTES Y/O FAMILIARES? POR FAVOR, CALIFIQUEEN LA
SIGUIENTE LINEA LA CALIDAD DEL APOYO RECIBIDO:

MUY SOLIDARIOS

MODERADO

POCO SOLIDARIOS

NADA SOLIDARIOS

Explique su respuesta:

14. ;REPORTO DICHOEVENTQ? 81 NO

14. A ;A QUE INSTANCIA LLEGO?

14. B. ;QUE RESPUESTA OBTUVO?

15. ;QUE TANTO AFECTA SU BIENESTAR EN EL TRABAJO LAS
EXPERIENCIAS DE MALTRATO POR PARTE DE PACIENTES Y FAMILIARES?
MUCHO

REGULAR

POCO

NADA
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Explique su respuesta:

16. QUE CARACTERISTICAS TENIA EL PACIENTE QUE LLEVO A CABO EL

MALTRATO HACIA USTED

Adulto mavor

Adulte

Pedidtrico

Trauma

Psiquiatrico

Bajo influencia de aleohel
Bajo efectos de narcotico

Otro; Cual

17. UBICACION DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DE URGENCIAS EN EL

MOMENTO DEL INCIDENTE

Sala de espera
Triage
Observacion
Feanimacién

Habitacién

18. ;CUAL CREE QUE PUDO HABER SIDO LA CAUSA DE LA AGRESION POR

PARTE DEL PACIENTE HACIA EL PROFESIONAL DE SALUD?
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= Tiempo de espera prolongado para la atencion

= No contar con el tratamiento requende

= Falta de personal de salud

= Paciente en ubicacion inadecuada por falta de camas / habitacion
= Reingreso del paciente

= Paciente bajo efectos de alcohol / narcoticos

= Dtro Cual

18. A. ;CONSIDERA QUE LA ACTITUD VIOLENTA DEL PACIENTE Y/0
FAMILIAR ERA JUSTIFICADA? 8 NO__

18. B. ST USTED HUBIEERA PODIDO PEEVENIE EL IMPULSO VIOLENTO DEL

PACIENTE Y/O FAMILIAR, QUE CONDUCTA HABRIA TOMADO?

19, ; TIENE ALGUN MEDIO DE REPORTE DE INCIDENTES DE MALTRATO EN
SU INSTITUCION HOSPITALARIA? ST NO

20. A. ;REQUIRIO INCAPACIDAD POSTERIOR. AL MALTRATO? S NO
20. B ;POR. CUANTO TIEMPO?




