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I

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo analizar el impacto del estrés laboral en el rendimiento de los
profesionales de enfermeria que trabajan en el Centro de Salud San Jacinto, con el fin de idear una
estrategia de psicologia organizacional enfocada en prevenir y disminuir los impactos
identificados. El problema surge de la distribucion inequitativa de los recursos organizacionales,
especialmente para el personal que trabaja en salud, la sobrecarga institucional, la presion
organizacional y el apoyo inadecuado, lo que correlaciona negativamente con la eficiencia, la moral
y la calidad del servicio en enfermeria. Se utiliz6 un disefio secuencial mixto para la investigacion,
comenzando con la fase cuantitativa, donde se emplearon encuestas estructuradas para evaluar el
rendimiento y el estrés. La fase cualitativa, por otro lado, se propuso entender las experiencias y
los sentidos del fendmeno mediante la observacion y la investigacion. Los resultados revelaron que
el rendimiento se ve afectado de manera negativa por altos niveles de estrés, lo que destaca la
necesidad de intervenciones organizativas enfocadas en el apoyo psicosocial, la redistribucion
laboral, la formacidn en gestion del estrés y las tacticas motivacionales. Se estableci6 una estrategia
de psicologia organizacional en funciéon de los resultados, la cual se fundamenta en cuatro ejes
centrales: capacitacion, reconocimiento laboral, disefio del trabajo y apoyo psicosocial. Para
mejorar la salud ocupacional, el desempefio profesional del personal de enfermeria y la calidad del
servicio, las conclusiones destacan que es indispensable manejar el estrés laboral. En este caso, el

modelo propuesto es factible y puede ser replicado en otras instalaciones de salud semejantes.

Palabras clave: Estrés laboral, desempefio laboral, enfermeria, salud ocupacional, estrategia

psicoorganizacional
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ABSTRACT

This study aims to analyze the impact of work stress on the performance of nursing professionals
working at the San Jacinto Health Center, in order to devise an organizational psychology strategy
focused on preventing and decreasing the identified impacts. The problem arises from the
inequitable distribution of organizational resources, especially for staff working in health,
institutional overload, organizational pressure and inadequate support, which negatively correlates
with efficiency, morale and quality of service in nursing. The study was carried out with a mixed
approach and an explanatory sequential design that consisted of a quantitative phase to evaluate
stress and performance using structured questionnaires, and a qualitative phase through interviews
and observation to understand perceptions and meanings related to the topic. The findings showed
that high stress levels negatively impact performance, highlighting the need for organizational
initiatives to address psychosocial support, workload redistribution, stress management training
and motivation strategies. Based on the findings, an organizational psychology strategy was
structured around four key pillars: psychosocial support, work design, training and job recognition.
The conclusions emphasize that managing work-related stress is an essential requirement to
improve occupational health, nursing professional performance and service quality. The proposal

developed, in this case, is a viable model that can be replicated in other similar health facilities.

Key words: Work stress, work performance, nursing, occupational health, psycho-organizational

strategy
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INTRODUCCION

El estrés laboral del personal de enfermeria es un desafio emergente que compromete la calidad
del servicio, asi como la salud y el bienestar del empleado, particularmente en areas rurales donde
las condiciones estructurales son desfavorablemente tardias. Los largos turnos exigentes, los
escasos recursos y las altas demandas emocionales resultan en agotamiento fisico y mental que

impacta las competencias profesionales y la efectividad del sistema de atencion primaria de salud.

La disminucion de la productividad en enfermeria esté relacionada significativamente con el estrés,
segin muchos estudios. Segin Cuyo Mumani (2022), Laban et al. (2022) y Lema-Molina &
Reinoso-Avecillas (2023), existe una conexion significativa entre los niveles elevados de estrés y
una disminucion en la calidad del servicio, el compromiso profesional y la productividad, con esto
la evidencia se ha enfocado mayormente en zonas urbanas. Los expertos rurales, donde las
condiciones institucionales suelen ser mas estrictas, poseen escasa informacion acerca del efecto

que tiene el estrés.

El marco de referencia es el siguiente: el estudio se enfoca en examinar el estrés laboral y su efecto
sobre la productividad de los trabajadores de enfermeria rural del Centro de Salud San Jacinto de
Balzar, ubicado en la provincia del Guayas. Esta unidad de atencion primaria tiene el reto de brindar
servicio a una poblacion vulnerable [clinicas en estas areas] con limitados recursos técnicos,
logisticos y humanos. Por ello es importante identificar y proponer medidas correctivas viables

para los factores psicosociales que afectan a los trabajadores.

Se alinea a la linea de “Liderazgo y Gestion del Talento en Hospitales” y busca resolver la falta de
gestion psicoorganizacional para reducir el estrés y mejorar las relaciones y condiciones laborales.
De esta manera, se pretende mejorar la atencion y la estabilidad del recurso humano y, por ende,

generar beneficios para la institucion y la comunidad.



Capitulo 1: Proyeccion de la investigacion

Este capitulo es el inicio formal de la investigacion y presenta los fundamentos que orientan y
justifican el estudio, con el fin de brindar al lector una vision clara sobre su pertinencia
académica y su importancia practica. En este espacio se aborda la problematica que justifica la
investigacion, sus causas, manifestaciones y consecuencias en el contexto institucional donde se
desarrolla, lo que permite dimensionar el fendémeno y la necesidad de abordarlo cientificamente.
A partir de ahi se definen los objetivos especificos y generales que van a marcar el proceso. De
este modo se crea una metodologia clara y exacta que defina el rumbo de la investigacion y
asegure los resultados esperados. Cronologicamente y geograficamente se delimita la
investigacion. Estas delimitan el andlisis y la propuesta, garantizando asi que el estudio posea

rigor cientifico.

1.1 Linea de investigacion de la Universidad de UIIX

La investigacion se enmarca dentro de la linea de investigacion "Liderazgo y Gestion del Talento
en Hospitales" de la Universidad UIIX, cuyo objetivo primordial es el analisis y el reforzamiento
de las habilidades directivas, organizativas y motivacionales del personal humano en contextos
hospitalarios. Esta linea reconoce que la calidad y la continuidad de los servicios dependen, en
gran medida, del personal de salud. Por lo tanto, es esencial gestionar a este personal de manera
eficaz para asegurar la sostenibilidad institucional. Se pretende crear conocimiento que posibilite
la aplicacion de tacticas de liderazgo adecuadas a las demandas del sector, incluyendo practicas
que fomenten la innovacién y el compromiso del equipo laboral. En este contexto, el presente
estudio se ajusta por completo a la valoracion de elementos que afectan el rendimiento del

personal, haciendo hincapié en la correcta administracion del talento humano.

Este estudio se centra en la salud ocupacional y el bienestar laboral de los enfermeros, tomando
en cuenta que el control del estrés es un elemento clave para mantener su capacidad operativa. Un
clima laboral positivo se refleja en un mejor servicio, se reduce la rotacioén de personal y se
maximiza la motivacion intrinseca del personal. El propdsito es conocer qué causa estrés y

cansancio y qué estilos de liderazgo disminuyen su impacto en un centro sanitario. Es asi como el



analisis hace un enlace con la gestion estratégica del talento, asociando la salud mental y fisica de

los trabajadores con la seguridad y eficacia de los procesos hospitalarios.

La razon por la que se escoge esta linea es contribuir con soluciones que incorporen, dentro de la
administracion hospitalaria, la optimizacion del personal humano, el liderazgo transformacional y
la prevencion de riesgos psicosociales. La meta es proporcionar pruebas cientificas con el fin de
que los lideres tengan la capacidad de tomar decisiones informadas y de priorizar acciones que
respalden el desarrollo y la permanencia de los colaboradores en la organizacion. Asimismo, trata
de establecer bases para implementar politicas internas que promuevan la resiliencia, la
motivacion y una cultura organizativa positiva. En esta linea, el trabajo analiza la situacion
presente y plantea sugerencias enfocadas en optimizar la administracion del talento en el sector
salud, lo cual colabora con lograr los estandares de calidad y con la misidn institucional de

ofrecer un servicio eficaz y humanizado.

1.2 Planteamiento del problema

La problematica del estrés laboral en el personal de enfermeria va en aumento, afectando tanto la
salud profesional como la atencion al paciente, especialmente en contextos rurales donde los
recursos son escasos y las demandas son elevadas. Esta situacion se agrava por la falta de
recursos y el sistematico incremento del desgaste fisico y mental acumulado a lo largo de largas
jornadas, asumiendo multiples funciones en condiciones que no respetan el minimo estandar
requeridos. Todas estas tensiones bajo la ausencia de mecanismos de afrontamiento provocan, sin
lugar a dudas, un impacto directo en su desempefio profesional. De esta forma, el servicio de

salud proporcionado pierde eficacia y calidad, reduciendo el bienestar de los usuarios.

Investigaciones recientes sefialan que este fendmeno no es circunstancial ni aislado. Por ejemplo,
Espinoza Pacheco (2024) descubrié que mas del 68.22% de los trabajadores sanitarios en el
Ecuador rural experimentan estrés laboral elevado a causa de la carga de trabajo, condiciones
infraestructurales deficientes y escaso apoyo institucional en términos psicosociales. Estos
componentes tienen la posibilidad de desencadenar sintomas como la disminucién de la
capacidad para concentrarse, la ansiedad y el cansancio crénico, lo cual afecta directamente el

desempefio en las tareas clinicas y administrativas. Asimismo, esta situacion obliga a los



empleados a adoptar actitudes defensivas o des motivantes que afectan la rotacion de personal,

incrementan el ausentismo y las tasas de equivocaciones en la atencion.

Asimismo, Navas-Fonseca y Jiménez-Hurtado (2023) detectaron que el estrés descontrolado esta
vinculado a un rendimiento bajo, sobre todo en enfermeras por la insuficiencia de personal y
recursos apropiados. Esto crea una sobrecarga y escasez cronica de personal que resulta en un
ambiente exigente emocionalmente que supera la capacidad adaptativa del trabajador,
destruyendo la motivacion y el compromiso institucional. Asi, el deterioro de la salud mental se
transforma en un riesgo latente no sélo para el individuo, sino para el sistema sanitario que

requiere de una alta eficiencia operativa.

Asimismo, la revision sistematica de Carcas et al. (2024) muestra que el estrés cronico en
enfermeria esta relacionado con trastornos psicologicos tales como ansiedad y depresion, asi
como con afecciones fisicas como las enfermedades cardiovasculares. La calidad del servicio se
ve afectada debido a la degradacion de varios factores, lo cual también reduce el vinculo
terapéutico con el paciente y la satisfaccion que tienen las enfermeras en su trabajo. Estos centros
también se ven obligados a cubrir licencias por enfermedad, capacitar a los suplentes y manejar
las enfermedades laborales que surgen del ambiente hostil en su lugar de trabajo, lo que les
genera costos extra. Segun los datos, la inseguridad en el trabajo tiene un impacto negativo en el

desempeiio laboral.

En el Centro de Salud San Jacinto de Balzar se pueden observar estas dificultades, las cuales
evidencian la sobrecarga y la limitada asistencia a los marcos institucionales. La ausencia de
supervision sobre los casos, el poco apoyo en términos de infraestructura y las circunstancias
laborales a las que estan expuestos los enfermeros y enfermeras contribuyen a aumentar el estrés
en el trabajo. Es posible que su bienestar emocional y eficacia se vean afectados por esta
circunstancia, lo que hace necesario examinar este fenomeno con mayor profundidad. Entender
este fendmeno posibilitara la identificacion de los factores que impulsan el estrés y la creacion de
tacticas para disminuirlo, con el objetivo de perfeccionar las condiciones laborales y maximizar

la productividad del personal para que toda la comunidad pueda beneficiarse.



Por eso, el objetivo de este estudio es analizar la problematica del estrés laboral en las enfermeras
y enfermeros de atencion primaria, analizando la dimension fisica, emocional y organizativa del
estrés, con la intencidén de conocer de qué manera esta variable impacta en el desempefio
profesional y en la calidad de atencion. En este contexto, se enfoca en la atencion primaria de los
enfermeros del Centro de Salud San Jacinto de Balzar en el que en el afio 2024 se realizaran
evaluaciones de sus condiciones laborales, niveles de bienestar y estrés. Desde este enfoque, se
espera disefar estrategias que disminuyan el impacto del estrés en su quehacer y simultineamente

optimizar el funcionamiento organizativo y mejorar el bienestar del personal de salud.

1.3 Formulacion del problema (Pregunta de investigacion):

( Como reducir el impacto del estrés laboral en relacion con el desempefio profesional del

personal de enfermeria rural del Centro de Salud San Jacinto de Balzar, Ecuador, gestion 20247

1.4 Justificacion

El presente estudio se testimonia en la produccion cientifica que documenta los efectos adversos
del estrés laboral en el &mbito de la salud, principalmente en enfermeria. Gran parte del personal
en enfermeria, por un largo tiempo, ha sufrido estrés. Esto afecta su capacidad de respuesta, asi
como también su concentracion, motivacion y juicio clinico. Esto es mas preocupante en areas
rurales donde los recursos son escasos y la demanda sobrepasa la adecuada proporcion del
sistema. Asi que es fundamental entender en qué manera este fenomeno se relaciona a la labor
profesional de la enfermera en zonas rurales con el proposito de enriquecer la base conceptual
con los nuevos enfoques de la realidad latinoamericana, mas concretamente desde el contexto de

Ecuador.

Esta investigacion es relevante desde el punto de vista practico, ya que intenta identificar los
factores estresantes mas comunes con los que se encuentran las enfermeras rurales y la manera en
la que estos afectan de forma especifica el entorno laboral. Con estos descubrimientos, se podran
establecer metas de eficiencia profesional que sean mas precisas y que se realicen por medio de

acciones de intervencion directa, contenida o preventiva. Estas acciones estaran orientadas a



disminuir el estrés y mejorar la calidad de los servicios, a través de una mejor gestion del talento
humano, incluso en zonas rurales. Por ende, la investigacion aborda y adapta a los problemas que
se enfrentan en la administracion de salud publica, donde la fidelizacion del personal y su

bienestar son una prioridad para la institucion.

Desde el punto de vista social, el beneficio es que se puede mejorar la atencion sanitaria en areas
rurales que a veces son la unica via de atencion sanitaria para poblaciones vulnerables. La
seguridad del tratamiento y la relacion terapéutica con los pacientes se ven afectadas porque los
profesionales que lo aplican estan muy estresados. El objetivo es mejorar la atencion primaria a
través del bienestar del profesional sanitario y generar confianza en la ciudadania, mejorar el
funcionamiento de las instituciones y tener usuarios satisfechos. Esto satisface una necesidad
apremiante del sistema de salud ecuatoriano: amparar el derecho a condiciones dignas y

funcionales de los médicos que laboran en las zonas mas vulnerables.

La metodologia de este estudio es mixta, pues empleard tanto métodos cualitativos como
cuantitativos, lo que posibilitara entender el fendmeno desde diversos puntos de vista. Cuando se
desarrollen herramientas disefiadas particularmente para el escenario del Centro de Salud San
Jacinto de Balzar, serd posible reunir datos que midan los niveles de estrés y la percepcion acerca
del rendimiento laboral desde el punto de vista experiencial de los individuos involucrados. Este
rigor en el método posibilitara un estudio contextualizado y fundamentado, que serd capaz de
sugerir recomendaciones medibles y aplicables. Asimismo, se anticipa que los hallazgos tengan
la posibilidad de ser reproducidos en investigaciones posteriores o de funcionar como cimiento

para proyectos de intervencion en hospitales analogos.

De este modo, se justifica esta investigacion por el fenomeno que estudia, por su potencial para
generar conocimiento aplicable, mejorar las instituciones y mejorar la vida de las comunidades
rurales. El andlisis de la relacion entre el estrés en el trabajo y la eficiencia en situaciones de
salud periférica continuia siendo un asunto no resuelto ni en las politicas publicas ni en la
literatura, lo que le confiere al estudio una importancia y oportunidad indiscutibles. Desde este

punto de vista integral, existe un razonamiento persuasivo para tratar la brecha esencial hacia



soluciones sostenibles que fortalezcan los sistemas de salud desde su nicleo mas intimo: la fuerza

laboral humana que los respalda.

1.5 Objeto de estudio

El objeto de estudio se centra en la exploracion de las condiciones psicosociales que generan
estrés laboral en el personal de enfermeria rural del Centro de Salud San Jacinto de Balzar,
considerando que dichas condiciones repercuten directamente en la calidad y eficiencia del
servicio de salud brindado a la comunidad. Esta cuestion adquiere importancia dado que el
personal de enfermeria constituye el elemento esencial de la atencion primaria, y su bienestar se
manifiesta en la ejecucion efectiva de las funciones de asistencia, prevencion y gestion. Ademas,
la investigacion examina como la falta de recursos, la presion institucional y el exceso de trabajo
afectan tanto la motivacion como la capacidad del personal para responder, lo que impacta en la
satisfaccion del usuario. Sin embargo, estos contextos tienen que combinarse con una propuesta
de gestion psicoorganizacional que guie las medidas correctivas y preventivas para disminuir el

estrés y optimizar la productividad en el trabajo.

En este escenario, el objetivo del estudio es vincular el rendimiento en el trabajo con los niveles
de estrés laboral para elaborar una estrategia que se adecue a las particularidades del entorno rural
donde se brinda la atencion sanitaria. La meta es determinar la dimension del problema e
implementar acciones especificas para optimizar el bienestar de los trabajadores de enfermeria y
garantizar cuidados humanos y de calidad a los pacientes. Por lo tanto, se sugiere la
incorporacion de factores organizacionales, psicologicos y sociales con el fin de mejorar la
gestion del capital humano, alineando la atencion al empleado con las metas institucionales. Por
lo tanto, el asunto de investigacion va mas alld del ambito descriptivo y se enfoca en la creacion
de opciones sostenibles que produzcan un efecto positivo en los profesionales y en el servicio

sanitario a nivel comunitario.

1.6 Campo de accion

El campo de accion de la presente investigacion se delimita en el dambito de la gestion

psicoorganizacional aplicada al personal de enfermeria rural del Centro de Salud San Jacinto de



Balzar, donde se manifiestan con mayor intensidad los efectos del estrés laboral derivados de la
sobrecarga asistencial y la escasez de recursos. Es un escenario importante porque permite
estudiar en la realidad como las condiciones laborales influyen en el desempefio y en la calidad
del servicio de salud que se ofrece a la poblacion. El andlisis supone identificar los elementos
internos de la organizacion que producen tension en el trabajo, asi como examinar las estrategias
de liderazgo, apoyo organizacional y motivacion. Por lo tanto, el &mbito de accion es adelantarse
y tomar medidas en la salud laboral con el fin de lograr un balance entre las exigencias

institucionales y la salud del empleado.

En ese contexto, el estudio propone una estrategia de administracién psicoorganizacional que
incluye medidas preventivas y correctivas para los enfermeros en campos como la capacitacion,
el reconocimiento y el apoyo psicosocial. Por lo cual, el area de intervencion se localiza en la
psicologia organizacional y la gestion de recursos humanos en salud para generar propuestas
viables en el contexto rural ecuatoriano. Esta definicion implica también que los expertos den el
visto bueno a la propuesta, lo que la avala cientificamente y técnicamente. De este modo, el
campo de accion va mas alla del gabinete diagndstico para convertirse en un campo de accion
practica que busca mejorar la actuacion profesional y la capacidad institucional para dar respuesta

a las necesidades de la poblacion.

1.7 Objetivos

1.7.1 General

Proponer una estrategia de gestion psicoorganizacional que reduzca el impacto del estrés laboral
en relacion con el desempeiio profesional del personal de enfermeria rural del Centro de Salud

San Jacinto de Balzar, Ecuador, gestion 2024.

1.7.2 Especificos

e Determinar los fundamentos tedricos que sustentan la relacion entre el estrés laboral y el

desempefio profesional en el personal de enfermeria.



e Caracterizar el estado actual del estrés laboral y su incidencia en el desempeio del
personal de enfermeria rural en el Centro de Salud San Jacinto de Balzar.

e Disefiar una estrategia de gestion psicoorganizacional que reduzca el impacto del estrés
laboral en relacion con el desempefio profesional del personal de enfermeria rural del
Centro de Salud San Jacinto de Balzar provincia de Guayas.

e Valorar la pertinencia y viabilidad de la estrategia propuesta mediante el juicio de

expertos en el ambito de la salud rural y la gestion del talento humano.

1.8 Hipotesis

Una estrategia de gestion psicoorganizacional reduce el impacto del estrés laboral en relacion con
el desempefio profesional del personal de enfermeria rural del Centro de Salud San Jacinto de

Balzar, provincia de Guayas, Ecuador, gestion 2024.

1.9 Alcances tematicos

Esta investigacion se centra en el andlisis del estrés ocupacional en relacion con el rendimiento
profesional del personal de enfermeria rural, con el objetivo de examinar como este fendmeno
impacta la efectividad, la calidad del servicio y la salud y moral del personal médico. Este estudio
se encuadra en la linea de investigacion llamada “Liderazgo y Gestion del Talento en Hospitales”
porque aborda la gestion humana, la salud ocupacional y la gestién de recursos humanos en el
contexto hospitalario rural. Asi, el alcance tematico de la investigacion incluye la principal
literatura sobre el estrés ocupacional y sus determinantes, los efectos fisicos, emocionales y
organizacionales del sindrome, y su impacto en el rendimiento profesional. Ademas, se
incorporaran teorias relevantes sobre calidad del servicio, bienestar ocupacional y estrategias de
afrontamiento socio-organizacionales con el fin de desarrollar una propuesta metodolégica

destinada a solucionar el problema identificado.

La investigacion sera de enfoque principalmente cuantitativo, pero con elementos cualitativos
que enriquecen la investigacion en términos metodoldgicos. Esto permitird establecer

asociaciones entre las variables utilizando instrumentos confiables y validos para medir de
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manera objetiva el fenomeno y evaluaciones subjetivas del personal para complementar la
propuesta. Elaborar una estrategia de gestion psicoorganizacional fundamentada en las
condiciones del contexto rural que se investiga es el objetivo de alcance practico. Esta estrategia
tiene el objetivo de disminuir el estrés en el trabajo y optimizar los resultados, alineandose con la

salud laboral, la calidad institucional y el desarrollo humano sostenible.

1.10 Delimitacion Espacial y Temporal.

En lo que respecta a la delimitacion espacial, el estudio se llevaré a cabo en el centro de salud
San Jacinto, ubicado en Balzar, provincia de Guayas, Ecuador. Esta institucion es un ejemplo de
atencion primaria y estd ubicada en una region rural que tiene una alta demanda poblacional,
pocos recursos y condiciones laborales que requieren ser tratadas con prioridad desde las
perspectivas gerencial y humana. La investigacion se enfocara en el personal de enfermeria rural,
que trabaja en contacto con la poblacion usuaria y que cotidianamente enfrenta los efectos del

estrés sobrecarga laboral, largas jornadas de trabajo y escaso respaldo institucional.

En cuanto a la delimitacion temporal, el estudio tendrd como vértice de inicio un espacio de
analisis, disefio e intervencion relacionado al 2024, periodo en el cual se propone llevar a cabo la
recoleccion de datos, procesamiento de informacion, elaboracion de la propuesta estratégica y su
validacion por juicio de expertos. El analisis conlleva el reconocimiento de las zonas internas de
la organizacion que generan estrés en el trabajo y la evaluacion de las tacticas de liderazgo,
motivacion y apoyo organizacional. Asi pues, el objetivo de la intervencion es prever y
solucionar cuestiones relacionadas con la salud laboral para garantizar que haya un balance entre

las necesidades del empleado y las de la organizacion.

En ese marco, la investigacion presenta una estrategia de gestion psicoorganizacional que incluye
medidas preventivas y correctivas para el personal de enfermeria en areas como capacitacion,
reconocimiento profesional y ayuda a nivel psicosocial. Esto implica garantizar la pertinencia,
factibilidad y exactitud del estudio, dando respuesta a la pregunta de investigacion de manera
integral y que aporte al cuerpo de conocimientos en las areas de gestion hospitalaria y bienestar

del recurso humano en salud.
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Capitulo 2: Marco tedrico referencial

En este capitulo se aborda el marco tedrico referencial que sustenta la investigacion, las teorias,
conceptos y antecedentes que permiten comprender el fenémeno estudiado. En este apartado se
resumen las aportaciones de diversos autores e investigadores anteriores, lo que permite construir
una base cientifica de la relacion entre el estrés laboral y la productividad laboral del personal de
enfermeria. Este marco estructura la informacidn que ya se tiene y proporciona orientacion para
interpretar los problemas en un contexto determinado, garantizando la consistencia entre la teoria
y la practica. De esta manera, el capitulo se transforma en el punto medular para justificar la
propuesta, al concretar los nexos entre lo que se conoce cientificamente y lo que necesita la

entidad en donde se realiza la investigacion.

2.1 Estado del arte (Marco Historico y Actual)

Existen varias investigaciones relacionadas con la tematica del presente estudio como es la Cuyo
Mumani (2022), en su investigacion titulada “Estrés y desempefio laboral del profesional de
enfermeria del Hospital nivel II - E de Chumbivilcas - Cusco, 2022” en el afio 2022. El estudio
tuvo como objetivo evaluar la relacion entre el estrés y el desempefio de enfermeria en la
institucion mencionada, apoyando la hipotesis de que existe una correlacion significativa entre

ambas variables.

Para lograr el objetivo, la autora realiz6 un estudio de investigacion aplicada de tipo bésico con
un enfoque cuantitativo a nivel descriptivo correlacional y disefio transversal. La muestra
consistié en 30 profesionales de enfermeria que fueron seleccionados mediante un muestreo
censal. La recoleccion de datos se realizo a través de encuestas que contaban con instrumentos de
medicion validados por especialistas que evaluaron el nivel de estrés y el desempefio en

productividad, eficacia y eficiencia.

Una correlacidon negativa moderada entre el estrés y el rendimiento en el trabajo (Rho = -0.665; p

=0.000) fue evidenciada por los resultados obtenidos a través del coeficiente Rho de Spearman.
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Esto se corrobor6 ademas en dimensiones particulares: productividad (Rho = -0.602), eficacia
(Rho =-0.656) y eficiencia (Rho = -0.629), las tres con valores p de significacion de 0.000.
Como consecuencia, se comprob6 que el rendimiento evaluado en las funciones medidas

disminuia si el estrés era mas alto.

Finalmente, se determino que el 80% de los trabajadores tenia un nivel medio de estrés y que el
63.3% mostrd un rendimiento laboral regular. Por lo tanto, se puede declarar que el estrés afecta
negativamente la calidad del trabajo de los enfermeros. Estos descubrimientos respaldan la
necesidad de establecer tacticas institucionales para disminuir el estrés, con el fin de optimizar el

rendimiento profesional.

Por su parte, Chung Monteluis y Salas Torres (2018) en su investigacion titulada “Nivel de estrés
laboral y su relacion con el desempefio profesional en enfermeros del servicio de emergencia —
Hospital Regional Docente de Trujillo”., cuyo propdsito de este estudio fue evaluar si existia una
relacion significativa entre los dos factores: estrés y desempefio profesional entre el personal de

enfermeria en ese servicio hospitalario debido a la alta exigencia del entorno de atenciéon médica.

Para lograr esto, se aplico un disefio no experimental descriptivo correlacional de corte
transversal a una muestra aleatoria simple de 34 enfermeros. Se utilizaron dos instrumentos
validados: la “Escala de Estrés en Enfermeria” para medir el estrés y un formulario de
observacion adaptado del Ministerio de Salud para medir el desempefio profesional en areas de

indicadores cuantitativos de calidad, organizacion y relaciones interpersonales.

Los hallazgos indicaron que el 53% de los participantes report6 niveles moderados de estrés, en
cambio el 47% informd niveles bajos. En términos de rendimiento, que se clasificod en cuatro
niveles, el 6% fue considerado "bueno", el 53% "muy bueno" y el 41% "excelente". No obstante,
la prueba estadistica gamma (p=0.427) no evidencio una relacion significativa entre las dos

variables desde el punto de vista estadistico.
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Por ende, los autores deducen que, a pesar de niveles de estrés moderados, los profesionales
continuan con un desempefio elevado. Sin embargo, se recomienda que se desarrollen estrategias
para aliviar la carga laboral emocionalmente agotadora y que se realicen estudios similares en

otros entornos hospitalarios para mejorar la gestion del bienestar profesional.

Asi mismo, Labén et al. (2022) en su articulo “Estrés laboral y el desempeiio de los trabajadores
de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional I11-2-Tumbes, 20197, cuyo
objetivo principal fue examinar la relacion entre el estrés en el trabajo y el desempetio de 33

enfermeras de la unidad de emergencias del hospital mencionado.

Con un enfoque cuantitativo, esta investigacion utiliz6 un disefio no experimental y transversal
junto con dos herramientas: una escala de burnout tridimensional con los componentes de
agotamiento emocional, despersonalizacion y logro personal, y una guia de observacion con
respecto al desempefio en las normas de salud publica aprobadas por el MINSA (Ministerio de

Salud de Pert1). Ambos instrumentos demostraron ser confiables.

Los hallazgos mostraron una correlacion inversa de moderada a fuerte entre el estrés y el
desempefio (Rho =-0,579; p = 0,000), asi como en las dimensiones de agotamiento emocional y
despersonalizacion. Sin embargo, el logro personal mostrd una correlacion positiva con la

actividad profesional.

Se concluy6 que el estrés laboral impacta negativamente en el desempefio de las enfermeras, por
lo que es importante disefiar € implementar estrategias organizacionales destinadas a promover

condiciones laborales mas saludables y eficientes.

Por otro lado, Lema-Molina y Reinoso-Avecillas (2023) en su articulo “Estrés Laboral y
Desempefio en el Personal del Hospital San Francisco, Latacunga” el cual trata sobre determinar
la relacion entre el nivel de estrés laboral y la alta o baja productividad de los empleados de dicho
hospital, especialmente considerando como incide los factores psicosociales sobre la calidad del

trabajo y el bienestar organizacional.
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El enfoque metodoldgico utilizado fue de un disefo relacional con un nivel de enfoque
cuantitativo y corte transversal. La muestra estuvo conformada por 26 empleados de distintas
areas de la institucion quienes respondieron a dos cuestionarios, uno para medir el estrés con la
escala de la OIT—Pontificia Universidad Javeriana y otro sobre el desempeio, este ultimo
validado por el Ministerio de Salud Publica del Paraguay. Ambos instrumentos gozaron de
elevada confiabilidad, con un Alfa de Cronbach de 0,889 en la escala de estrés. Los resultados
mostraron que el 61.5% de los trabajadores sufria un nivel medio de estrés en el laboratorio y en
la atencion al cliente. Por lo cual, se obtuvo un promedio de 3,55 y un nivel general "muy bueno".
En el andlisis de Pearson (p = 0,837; r = 0,042) no se encontrd correlacion entre el estrés general

y la productividad laboral.

Se hall6 una correlacion negativa fuerte y significativa entre los sintomas "no sirvo para nada" y
el rendimiento (r = -0,395; p = 0,046), lo que indica que existen factores emocionales especificos
que influyen en el rendimiento. Estos resultados indican que, en la ausencia de estrés, el
desempefio no se vea afectado, aunque el estrés no impacte directamente, algunos sintomas son

situacionales y necesitan una atencion particular dentro de las estrategias de salud ocupacional.

Finalmente, Alayoubi et al. (2022) en su articulo “El impacto del estrés laboral en el rendimiento
laboral del personal de enfermeria en el Hospital Al-Awda”, cuyo objetivo era estudiar el impacto
del estrés laboral en el rendimiento del personal de enfermeria en el Hospital Al-Awda en Gaza,

teniendo en cuenta las condiciones adversas del entorno de atencion sanitaria.

La investigacion utilizoé un disefio analitico, descriptivo y cuantitativo a través de la encuesta a 60
empleados con una escala validada que abarcaba cinco grados de estrés y una dimension de
rendimiento. El cuestionario mostré una fiabilidad alta (0=0.926), también se encontraron niveles
de estrés del 68.8% y un rendimiento intraorganizacional del 78.13%. Se hall6 una correlacion
moderada y significativa entre el desempefio y el estrés (=0.318; p=0.013), siendo esta mas
pronunciada en las dimensiones de evaluacion del rendimiento, conflicto de roles y desarrollo

profesional.
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En la regresion se encontrd que el 38.5% de la varianza en estas dimensiones se explica por el
conflicto de roles y el crecimiento y evaluacion profesional como factores mas influyentes, en
tanto que la naturaleza del trabajo y el ambiente fisico no fueron significativos. En conclusion, el
estudio sefala que ciertos factores de estrés perjudican el desempefio laboral. Esto quiere decir
que al mejorar las condiciones de la estructura organizacional, el desarrollo profesional y los

sistemas de evaluacion, se haria mas productivo al empleado.

2.2 Marco teorico

2.2.1 Estrés laboral en el ambito de la salud

2.2.1.1 Definicion y conceptualizacion del estrés laboral

El estrés laboral se define como el fendmeno fisico y emocional asociado a la que sobrepasa las
posibilidades del individuo lidiar o confrontar con sus recursos personales. Esta reaccion esta
impulsada tanto por motivos internos como externos, y se puede manifestar una herida
emocional, y hasta lo6gica. Los efectos que se presentan en la salud fisica, el estrés, y el
desempefio mental del empleado son déficits. Y en sectores como el de la salud, este tipo de
estrés tiende a profundizarse, originando impacto en la eficacia profesional y en la dindmica

implicada en la organizacion en términos mas generales (ukhayati y Prihatin, 2023).

Desde una perspectiva conceptual, el estrés laboral se interpreta como una desviacion del
funcionamiento normal del trabajador, provocada por la presion acumulada de factores
psicosociales, cambios organizacionales y demandas laborales excesivas. Estas exigencias,
cuando no son gestionadas adecuadamente, desencadenan un deterioro en la capacidad de
atencion, la toma de decisiones y la estabilidad emocional del personal. En el ambito sanitario,
esto puede conllevar a errores clinicos, conflictos interpersonales y pérdida de compromiso

laboral (Satata et al., 2022)



16

El estrés ocupacional se diferencia de otras categorias de estrés por su asociacion exclusiva con
los roles, actividades y las relaciones laborales del individuo. Se trata de un tipo de estrés
asociado a la forma en que se estructura una organizacion. Es una forma de estrés especifico, a la
que se puede analizar desde enfoques interdisciplinares que integran la psicologia organizacional,

la medicina del trabajo y la administracion de recursos humanos (Gunasekra y Perera, 2023)

Los factores que contribuyen a la aparicion del estrés en el trabajo contienen tanto elementos
individuales como organizacionales. De estos ultimos, se pueden mencionar la personalidad, la
resiliencia y la experiencia de la persona laboral. En relacion al trabajo, otros factores como la
sobrecarga, la ambigiiedad de roles, la cultura organizacional y otros vinculos interpersonales e
intrapersonales también inciden en el entorno laboral. Ademas, en algunas circunstancias como
en el caso de inmigrantes o poblaciones rurales, otros aspectos como la discriminacion, el

aislamiento social y la precariedad institucional aumentan el estrés (Serafica et al., 2023)

Con respecto a su tipologia, el estrés se puede manifestar como positivo o negativo. El estrés
positivo moviliza al individuo hacia la consecucion de objetivos y retos. En contraposicion, el
distrés es cuando existe una sobrecarga que deteriora la salud fisica y mental. Ademas, el estrés
se refiere a la falta de estimulos y retos, lo cual también puede afectar la motivacién y provocar
frustracion o apatia. Esta clasificacion resulta pertinente para el estudio de las distintas reacciones

que pueden tener las personas ante las demandas del entorno laboral (Lu et al., 2021)

A las empresas les interesa el estrés laboral porque incide en la productividad, el clima laboral y
la salud laboral. Cuando se mantienen niveles elevados de estrés no controlado, la eficiencia se
reduce y los costes institucionales asociados al absentismo, la rotacion y la enfermedad laboral se
disparan. Por eso, es necesario identificar y abordar el problema de manera estratégica si se

quiere mejorar el rendimiento del personal y su bienestar (Hirschle y Gondim, 2020)
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2.2.1.2 Factores desencadenantes del estrés en el personal sanitario

Los profesionales de la salud, particularmente aquellos que trabajan en entornos rurales y
hospitalarios, enfrentan un conjunto unico de desafios que crean un grado considerable de estrés
ocupacional y personal. El entorno hospitalario tiene exigencias fisioldgicas y emocionales sobre
el profesional que, en ocasiones, superan con creces su carga de trabajo y, en ocasiones, pueden
superar su bienestar emocional. Actividades como trabajar largas jornadas, horarios exigentes,
presidon emocional continua y falta de recursos organizacionales contribuyen al agotamiento
fisico y mental, generando vulnerabilidad psicosocial que se manifiesta en sintomas

conductuales, somaticos y afectivos (AlMuammar et al., 2022)

Sobrecargar a los empleados con tareas en un marco de descansos inadecuados es quizas una de
las fuentes mas comunes de estrés en el lugar de trabajo de atencion médica. En estas
condiciones, el empleado no solo experimentara un desgaste prolongado, sino que también existe
un mayor riesgo de empeoramiento de la productividad, asi como una mayor posibilidad de
errores clinicos. Una carga de trabajo excesiva con poco o ningiin descanso es la causa mas
reconocida de estrés, en particular entre los trabajadores nocturnos y en los departamentos de

emergencias y otros servicios acelerados (Dave, 2024)

Los requerimientos emocionales de lidiar con el sufrimiento, la muerte y decisiones complejas
desde un enfoque ético, pueden erosionar la salud mental del personal que trabaja con pacientes
criticamente enfermos o con aquellos en etapa terminal. El constante enfrentamiento a estas
realidades, aunado al miedo de cometer errores y a la presion por realizar elecciones inmediatas,
agudiza el desgaste psicologico y contribuye al surgimiento de trastornos de tipo ansioso -

depresivo o incluso al sindrome de burnout (Melo et al., 2024)

Por su lado, la restriccion en la dotacion de recursos materiales y humanos, la ineficiencia
organizacional y el escaso cuidado de reconocer el esfuerzo del personal restan valor al trabajo
desempefado y, por tanto, contribuyen al estrés. La pérdida de sentido del control organizacional
se suma a las variables que intensifican el estrés laboral al incrementar la inactividad del

individuo en relacion a su desempefio. Adicionalmente, estas estructuras jerdrquicas rigidas
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combinadas con la escasez de medios de comunicacion y el dominio de relaciones interpersonales

hostiles, atentan contra el bienestar emocional del personal (AlMuammar et al., 2022)

En términos de factores personales y contexto, la dificultad para lograr el equilibrio entre la vida
laboral y personal es critica, particularmente entre las mujeres y los cuidadores primarios. Las
tensiones familiares, la falta de tiempo de calidad con los seres queridos y el trabajo que invade la
vida personal contribuyen al estrés cronico, que impregna todos los aspectos del individuo. Esto
se complica ain mas durante contextos de pandemia o crisis de salud, donde el miedo constante a
la infeccion y los cambios repentinos en los protocolos junto con el aumento de la carga de

trabajo aumentan drasticamente el estrés tanto profesional como personal (Salari et al., 2020)

2.2.1.3 Sintomas fisicos, emocionales y conductuales del estrés laboral

El estrés en el trabajo es un fenomeno documentado que impacta de manera integral en la salud
del trabajador, apareciendo como sintomas fisicos, emocionales y conductuales. Estos sintomas
no solo comprometen el bienestar del individuo, sino que disminuyen su productividad laboral,
empeorando el clima organizacional. Esto genera un efecto cascado o retroalimentacion negativa
que perjudica la productividad en conjunto. Por eso, la identificacion en el tiempo adecuado de

estas manifestaciones es vital para la elaboracion de estrategias preventivas (Ochiai et al., 2023)

Desde el punto de vista fisico, uno de los sintomas mas comunes del estrés laboral es la fatiga
cronica. Esta suele aparecer con cefaleas, tension muscular, trastornos gastrointestinales, y los
mas relevantes para esta enfermedad, una disminucién notable de energia. En el contexto laboral,
se pierde la funcion en el desempefio habitual. Estas manifestaciones son sintomas de un
deterioro progresivo del sistema nervioso autonomo, el cual se encuentra directamente

relacionado con estrés sostenido (Zille et al., 2020)

Uno de los efectos fisicos mds comunes es la perturbacion del suefio, que se puede manifestar
como insomnio, despertarse frecuentemente o hipersomnia. Estos trastornos no solo disminuyen

la recuperacion fisioldgica del dafio, sino que también agravan los sintomas emocionales y
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aumentan la irritabilidad. En funciones laborales muy exigentes, el no descansar suficientemente
se suma a la probabilidad de tener accidentes laborales y a una pérdida de eficiencia en la toma

de decisiones, agudizando el estrés sobre el rendimiento global (Matsuda y Kikutani, 2024)

En el area emocional, la ansiedad y depresion son los trastornos que mas se relacionan con el
estrés asociado al trabajo, manifestdindose por medio de inquietud, pensamientos autocriticos,
pérdida de autoestima, y desinterés hacia lo que antes resultaba atractivo o entretenido. Estas
alteraciones a ras de la emocion se agravan en el momento que el trabajador siente escaso apoyo
social, bajo reconocimiento, y débil control sobre su carga laboral. Estas limitaciones disminuyen

su resiliencia y aumentan la posibilidad de que el malestar se vuelva cronico (Qiu et al., 2021)

Ademas, los estados de irritabilidad y baja motivacion tienden a ser comunes entre las personas
que trabajan bajo presion implacable con demandas irracionales. La intolerancia a la frustracion,
la insensibilidad al error y la apatia general son reacciones emocionales que surgen como
respuesta defensiva al agotamiento. Estas respuestas también conducen a disputas interpersonales
y a una reduccién en el compromiso organizacional, impactando a todos, no solo a la persona que

exhibe estas respuestas (Van der Molen et al., 2020)

Desde un punto de vista conductual, el estrés laboral puede resultar en la transformacion negativa
del estilo de vida de un empleado hacia uno més sedentario e incluir un aumento en el consumo
de tabaco y alcohol, o el uso de otras sustancias como una forma de afrontamiento. También hay
un cambio en la nutricion, falta de actividad fisica y negligencia de actividades recreativas; esta
combinacion empeora la salud fisica y emocional del empleado. Estos comportamientos

significan un intento fallido de autocontrol en un entorno visiblemente amenazante (Cheng et al.,

2022)

Un indicador conductual importante es la creciente tendencia de los trabajadores a buscar
atencion médica por afecciones vagamente definidas como fatiga, insomnio o incluso
palpitaciones desprovistas de una causa organica detectable. Estas visitas, mas a menudo
asociadas con el estrés laboral, son una carga adicional para los sistemas de salud e ilustran la

forma significativa en que el malestar emocional puede ser psicologizado y afectado
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corporalmente. A menudo, el enfoque de la atencion médica es sobre el afrontamiento de los
sintomas en lugar de abordar los factores estructurales subyacentes que intervienen causalmente
en el problema (Hultén et al., Estrés laboral, motivo de consulta y baja por diagnostico

especifico: ;Como se suman?, 2023)

En fases mas avanzadas del agotamiento, el cansancio vinculado al trabajo podria llevar a una
disminucion significativa en la habilidad del trabajador para cumplir con sus deberes laborales y
hasta personales. Esta condicion, que se llama agotamiento, est4 relacionada con una incapacidad
duradera en el ambito laboral, desvinculacion emocional de las labores que se le han asignado y
un deterioro significativo en las relaciones familiares. Su presencia indica que el trabajador ha
llegado a un limite critico de agotamiento y requiere una intervencion protectora urgente para

prevenir consecuencias mas graves (Jiandong et al., 2022)

2.2.1.4 Tipos de estrés: agudo, cronico y postraumatico en contextos hospitalarios

En el &mbito hospitalario, el estrés puede tomar diferentes formas estructurarse segtin la duracion,
la intensidad y las causas que lo originan. La sobrecarga laboral resulta muy vulnerable a padecer
estrés agudo, cronico o postraumatico. Estas formas de sobrecarga no solo se diferencian en los
sintomas que presentan, sino también en las consecuencias funcionales que sufre el individuo y

sus mecanismos de afrontamiento (Carlson et al., 2023)

El estrés agudo se produce como respuesta instantanea del cuerpo a circunstancias de gran
tension emocional o amenaza percibida, como emergencias médicas, accidentes serios o sucesos
inesperados en el hospital. Este tipo de estrés produce sintomas como la ansiedad intensa,
sudoracion, hiperventilacion y taquicardia. Es habitual que surjan en salas de urgencias o
unidades de cuidados intensivos, en las que el personal tiene que responder rapidamente ante

situaciones que amenazan la vida del paciente (Schauss et al., 2022)

En el caso de los trabajadores de la salud, el estrés agudo se manifiesta con particular énfasis en

los momentos mas problematicos de la pandemia de COVID-19. Durante ese tiempo, muchos
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profesionales atravesaron ansiedades extremas, insomnio y reacciones emocionales
intensificadas, abrumados por el riesgo de infeccion, la incertidumbre clinica, falta de protocolos
y vacio de guias claras. Estas condiciones impactaron su salud en psiquiatria, generando
descompensacion aguda con afectacion del juicio profesional, el cual relaciona los eventos

transcurridos con el tiempo (Carmassi et al., 2020)

El estrés cronico, en cambio, resulta de las condiciones laborales persistentes, tales como, tiempo
de trabajo, escasa o nula recuperacion emocional, escasa o nula recuperacion fisica, entre otros y
mantenimiento de una situacion dificil. Su efecto es acumulativo y en etapas, dando lugar a
agotamiento fisico, pérdidas de motivacion, alteracion en el suefio, depresion e incluso sintomas
mas sutiles. Algunos investigadores han observado que muchos enfermeros de hospital
mostraban un incremento sostenido en la fatiga y patrones sub umbral de insomnio fatidico 18

meses después de la crisis sanitaria COVID-19 (Sagherian et al., 2022)

Este tipo de estrés es particularmente comun en una clinica sobrecargada o en una clinica que
carece de politicas institucionales de autocuidado. La omision sistematica de descansos y el
tratamiento de casos cronicos multifacéticos agotan secuencialmente los recursos
psicoemocionales para realizar el trabajo, haciendo que el clinico caiga en profundos
sentimientos de ira y frustracion, que pueden resultar en trastornos psiquiatricos permanentes o

en abandonar el trabajo (Carmassi et al., 2020).

Por otro lado, el trastorno de estrés postraumatico (TEPT) se manifiesta como secuelas
emocionales a la exposicion a eventos traumaticos graves, como la muerte repentina de pacientes,
abusos fisicos y verbales, catastrofes sanitarias o incidentes criticos dentro del entorno
hospitalario. Sus sintomas incluyen hiperalerta, evitacion y mal humor, lo que obstaculiza la

productividad del empleado durante periodos prolongados (Qian et al., 2023)

Estudios recientes han demostrado que una proporcidn significativa de enfermeros de
emergencias y médicos en formacion han desarrollado sintomas asociados al TEPT, incluso

meses después del evento desencadenante. Factores como la antigiiedad, bajo salario, mala salud
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fisica y falta de ayuda psicoldgica exacerban esta condicidon, convirtiéndola en un problema

arraigado dentro del sistema de salud (Chang et al., 2022)

Vale la pena sefialar que el efecto se siente en el aspecto profesional de la salud, en los pacientes
hospitalizados considerados, en aquellos ingresados por afecciones graves o traumaticas. En este
grupo predominan la ansiedad y la depresion cronica, con diferencias en funcion del tipo de
suceso, la edad y los factores socioculturales. Esto resalta la necesidad de incluir protocolos de

cuidado emocional para el personal y para los usuarios del sistema (Carlson et al., 2023)

2.2.1.5 Modelos explicativos del estrés laboral en entornos de atencion primaria

Los entornos de atencion primaria experimentan estrés ocupacional como un fenémeno
multifactorial que considera simultdneamente factores individuales, organizacionales y
contextuales. En esta etapa de atencion, en la que los recursos son limitados y las demandas son
numerosas, los modelos explicativos contribuyen a comprender como el estrés se desarrolla en el
marco de equilibrar la carga laboral, los recursos existentes y los elementos individuales. Esta
vision integral ha sido ampliamente documentada en todo el mundo, enfatizando la importancia

de enfoques sistémicos para brindar soluciones efectivas (Tsarouha et al., 2020).

El modelo de Demandas y Recursos Laborales (JD-R) es uno de los modelos mas validados.
Asegura que el estrés laboral es provocado por la falta de correspondencia entre las expectativas
hacia el empleado y los recursos disponibles. Las exigencias de la atencion primaria incluyen un
gran numero de pacientes, plazos estrictos, interrupciones frecuentes y trabajos pendientes; por
otro lado, los recursos disponibles son escasos: hay pocas posibilidades de progresar, poco apoyo
social y supervision sobre las decisiones. El desequilibrio cronico entre estas condiciones crea un

ambiente propicio para el agotamiento emocional y fisico (Jones et al., 2021)

De igual modo, los factores psicosociales vinculados con la organizacion del trabajo también han
sido considerados como insumos activadores de estrés. La naturaleza del contenido laboral, el

fracaso, la fragmentacion de las tareas y la falta de cohesion en la dinamica del equipo son
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elementos que configuran el sufrimiento profesional. No obstante, la percepcion del respaldo y de
la calidad de las relaciones interprofesionales puede funcionar como factores protectores

moduladores del impacto del entorno sobre el bienestar mental (Dong et al., 2023)

El impacto de los rasgos de personalidad ha sido igualmente documentado como mediador dentro
de los modelos explicativos del estrés. El neuroticismo, una baja responsabilidad y la introversion
estan ligados a una mayor propension al agotamiento emocional, la despersonalizaciéon y la
percepcion de escasa autorrealizacion profesional. Por el contrario, rasgos como la amabilidad y
la estabilidad emocional ejercen influencia protectora contra el burnout, lo que demuestra que la

vivencia del estrés no es igual para todos los trabajadores (Albendin-Garcia et al., 2022)

En cuanto a enfrentar el estrés laboral, se han encontrado mediadores clave como la autoeficacia
y el apoyo social. En cuanto a la autoeficacia, los autores han argumentado que menores niveles
de ansiedad y depresion son comunes entre los que cuentan con eficacia y reciben apoyo social.
La resiliencia, entendida como resistencia a un impacto negativo del entorno, también actiia como
un amortiguador ante lo negativo, al permitirle al afectado adaptarse de forma positiva a lo

adverso (Shi et al., 2022)

Dentro de los modelos explicativos, se halla poco estudiada la influencia de la autopercepcion
sobre la capacidad de trabajo. Recientemente, se ha analizado que los profesionales que piensan
que no estan capacitados tienden a ser mas estresados, sin importar la cantidad de trabajo que
tengan. Este fendmeno, usualmente, no esta tan vinculado a condiciones socioeconomicas, lo que
sugiere la necesidad de mejorar una percepcion de baja autoestima profesional en estrategias que

eviten dafios a su salud mental (Svenningsson et al., 2022)

Desde la perspectiva del enfoque aplicado, esfuerzos como el Cuestionario de Estrés Laboral
(WSQ) con sesiones de retroalimentacion médica estan destinados a mejorar la deteccion
temprana del estrés. Aunque estas intervenciones han demostrado ser efectivas en la
identificacion de casos y remision a servicios especializados, los resultados respecto a la

reduccion de licencias por enfermedad han sido minimos. Esto ilustra que, si bien las estrategias
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de deteccion son esenciales, esos enfoques deben complementarse con politicas y programas

integralmente respaldados por instituciones (Sandheimer et al., 2020)

En linea con esta 16gica, otros estudios han evaluado sesiones cortas de retroalimentacion basadas
en protocolos de entrevista estructurada y reportan no haber encontrado mejoras significativas en
el absentismo en un periodo de seis meses. La limitada efectividad de estas medidas agudiza la
necesidad de intervenciones de atencion primaria a largo plazo, adaptadas que incorporen

elementos organizacionales, psico educacionales y de auto empoderamiento (Hultén et al., 2023)

2.2.2 Condiciones laborales del personal de enfermeria rural

2.2.2.1 Caracteristicas del trabajo en contextos rurales de salud

El trabajo profesional en contextos rurales de salud se distingue por una serie de elementos
estructurales y funcionales que lo hacen singularmente diferente del trabajo en urbanismos. Entre
los elementos mas notorios se halla la crénica falta de personal, la cual, por el disefio del
territorio, geograficamente obliga a los profesionales a aceptar multiples roles. Esta circunstancia
no solo incrementa la carga fisica y emocional del personal, sino que también exige una
formacion polivalente y una alta capacidad de adaptacion operativa en funcion de las diversas

necesidades de la poblacion atendida (O'Sullivan y Worley, 2020)

Los trabajadores sanitarios que laboran en zonas rurales afrontan problematicas complejas al
ejercer sus funciones, a causa de la falta de recursos especializados y tecnologicos, la
infraestructura sanitaria deficiente y también por estar alejados de los hospitales de segundo y
tercer nivel. Estas circunstancias intensifican la presion sobre los equipos locales, reducen
significativamente la calidad y eficiencia del cuidado. Por tanto, los profesionales médicos y de
enfermeria enfrentan una creciente complejidad y restricciones en herramientas, lo que aumenta

el desgaste fisico y psicoldgico (De Oliveira et al., 2020)
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Aspectos relativos al trabajo rural resaltan el vinculo profesional que se establece con la
comunidad. Tal y como los profesionales poseen la posibilidad de elevar relaciones humanas que
sean mas satisfactorias y laborales, también dan un peso emocional mas intenso, empresa
psicologos en donde poseen un ingreso que de manera directa interfieren en los asuntos de los
pacientes. A este hecho se le define logoterapia y actualmente es mas auto benéfica, en donde se
busca que la atencion superé las caracteristicas sociolingiiisticas junto a sus costumbres (Logan y

Castaiieda, 2020)

En cuanto a la satisfaccion laboral, investigaciones recientes han demostrado que elementos
como la estabilidad del contrato, el reconocimiento profesional, el ambiente de trabajo y las
oportunidades para desarrollarse académicamente impactan directamente en la motivacion y en el
hecho de permanecer en el cargo. Las posibilidades de avanzar son escasas en el campo, pero la

autonomia y el proposito pueden compensarlo (Chen et al., 2022).

En contraste, en los trabajadores de la salud que se desempefan en zonas rurales, especialmente
aquellos que ocupan puestos intermedios o asumen funciones administrativas, el agotamiento
profesional ha sido reconocido como una condicidn frecuente. La sobrecarga de tareas y la escasa
oportunidad de descanso propician la aparicion del sindrome de burnout que se manifiesta por

agotamiento emocional, despersonalizacion, y disminucion en la realizacion personal (Zhang et

al., 2023)

La ausencia de niveles adecuados y acceso a programas de educacion continua son determinantes
para el desarrollo profesional y mejorar el compromiso hacia la organizacion. Los sanitarios que
participan en cursos formativos estan mas comprometidos con la satisfaccion, seguridad clinica,

permanencia laboral y rinden mas en su puesto. Segin Bao et al. (2023), asegurar la formacion

continua en areas rurales es una estrategia para combatir el aislamiento profesional y de atencion.

Desde la perspectiva del disefio organizacional, los puestos de trabajo ubicados en zonas rurales
han de tener en cuenta una distribucion dispersa de las tareas, horarios adaptables y acuerdos de

apoyo institucional. La adecuacion de las condiciones del contrato, la entrega de incentivos y el
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establecimiento de redes de cooperacion profesional son medidas que tienen el potencial de

incrementar la estabilidad del empleo y reducir la rotacidn en areas periféricas (Liu y Mao, 2020).

2.2.2.2 Recursos humanos, fisicos y organizacionales en centros de salud rurales

Una de las variables fundamentales para asegurar la calidad y el mantenimiento de los servicios
es la administracion efectiva de recursos humanos en los centros sanitarios rurales. Areas como
estas experimentan una falta cronica de médicos generales, enfermeras, técnicos de salud y
especialistas, lo cual repercute negativamente en la cobertura. Ademas, se ha capacitado hasta
que el apoyo profesional al que estas personas pueden acceder tiene que cumplir con una
variedad de funciones, lo cual genera un incremento en la carga laboral y el peligro de
agotamiento. Esto, a su vez, afecta de manera inadecuada la efectividad de los servicios de

atencion médica (Zhang Z. , 2024)

Junto a estas escaseces de personal esté el desafio de la mayor dificultad para retener al personal
de salud en las regiones rurales, que tiende a ofrecer condiciones laborales menos atractivas que
los centros urbanos. La combinacion de la falta de cursos integrales, la alta carga de trabajo, el
crecimiento profesional irrazonablemente bajo y las desalentadoras oportunidades contribuyen a
desincentivar la retencion del personal. La inversion en capacitacion permite a estos profesionales
ampliar sus habilidades y, como tal, se ha demostrado que mejora considerablemente las

posibilidades de estas personas para establecerse (O'Sullivan y Worley, 2020)

Ademas, los trabajadores de salud comunitaria, asi como los equipos de salud familiar, tienen
responsabilidades importantes en la cobertura de la atencion médica basica a dreas con alta
vulnerabilidad. Promueven la salud y realizan vigilancia epidemioldgica en algunas de las
regiones mas vulnerables. Estos agentes median entre la comunidad y el sistema de salud.
Adaptan los enfoques de salud publica a las necesidades locales y mejoran la adherencia al

tratamiento en 4reas remotas o insuficientemente atendidas (Schenkman y Bousquat, 2024)
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En términos de recursos fisicos, los centros de salud rurales suelen tener instalaciones
insuficientes e inadecuadas, camas insuficientes, equipo médico inadecuado y suministros
médicos limitados. Esta limitacion obstaculiza la respuesta a situaciones de emergencia, complica
la gestion de enfermedades cronicas y restringe los procedimientos diagnésticos, resultando en

referencias innecesarias y retrasos en la atencion (Meng et al., 2024)

Ademas, en muchos centros rurales, el acceso a tecnologia como la telemedicina y la
informatizacion de la historia clinica sigue siendo limitado, dificultando la gestion eficiente de
estos servicios. La falta de sistemas de transporte adecuados, asi como la ausencia de
conectividad, también afecta la remision oportuna de pacientes a niveles de atencion superiores,
reforzando las divisiones rurales-urbanas en lo que se refiere a los servicios especializados (De

Almeida et al., 2021)

Desde un punto de vista organizacional, la asignacion de ciertos modelos, como la APS
(Atencion Primaria de Salud), asi como la incorporacion de equipos multidisciplinarios, ha
demostrado ser util para aumentar la cobertura y la eficiencia en las 4reas rurales, pero necesita
ser adaptada a las dinamicas socioculturales de la region. Estos modelos fomentan la
participacion comunitaria y proporcionan una respuesta integral y proactiva a los problemas de

salud, alineada con las recomendaciones internacionales de salud publica (West et al., 2022)

La cooperacion interinstitucional es otro aspecto clave para el fortalecimiento del sistema rural. A
través de la colaboracion de hospitales y centros de salud con los gobiernos locales y las
organizaciones comunitarias, es posible optimizar recursos, mejorar la logistica sanitaria y
disefar programas adaptados a las realidades de cada poblacion. Esta cooperacion intersectorial
resulta vital para abordar los determinantes sociales de la salud y mitigar las inequidades

territoriales (Jin et al., 2022)

Sin embargo, diferentes barreras administrativas siguen existiendo y dificultan la consolidacion
de modelos eficaces en territorios rurales. La ausencia de politicas publicas enfocadas
especificamente a la zona rural, el inadecuado financiamiento y la falta de articulacion entre

niveles de atencion constituyen un obstaculo para la sostenibilidad de muchas iniciativas. El
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cumplimiento riguroso de normativas urbanas en contextos rurales también bloquea la agilidad

necesaria para atender las demandas del lugar (Bridges et al., 2023)

Incrementar el financiamiento dedicado a la salud en estos territorios desde el enfoque de
equidad, es una de las prioridades estratégicas para afrontar el déficit de servicios. Esto no solo
aumenta los recursos, sino que también su redistribucion considera género, etnia, dispersion
poblacional y condiciones socioecondémicas. Este enfoque debe incluir mecanismos de evaluacion
y transparencia que garanticen el uso responsable de los recursos destinados a las zonas que mas

lo necesitan (Schenkman y Bousquat, 2024)

Finalmente, tanto la innovacioén organizativa como el uso de la tecnologia movil junto con la
activa participacion de la comunidad en la evaluacion de necesidades definen herramientas
criticas para reforzar la gobernanza local en salud. Cuando la comunidad se siente parte del
proceso, la legitimidad del sistema se mejora, la adherencia a las intervenciones se incrementa y

la sostenibilidad de las soluciones implementadas se fortalece (Nataliansyah et al., 2022)

2.2.2.3 Limitaciones institucionales y barreras estructurales en el sistema sanitario rural

Los territorios rurales enfrentan problemas de escasa afluencia de pacientes, escasez de recursos,
y ademas, la alta operatividad en costos. Esta combinacion dificulta la oferta asistenciales y pone
en riesgo la continuidad en la atencidn, especialmente en comunidades vulnerables, donde los
hospitales surgen con ingresos miseros que los incapacitan para sostener su funcionamiento

(Carroll et al., 2022)

Uno de los mayores desafios estructurales es la escasa presencia de la investigacion en los
procesos de planificacion operativa. La generacion de conocimiento situado y sustentable en
salud rural se ve limitada porque la innovacion depende de iniciativas personales, esto se
desarrolla para hacer mejores servicios, hay que meter la investigacion en la practica clinica

(Schmidt et al., 2020).
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En el plano tecnolodgico, la limitada adopcion de la telemedicina y la tele rehabilitacion en areas
rurales responde tanto a la falta de infraestructura como a problemas de conectividad. Esta brecha
digital restringe la participacion del paciente, el intercambio clinico y el seguimiento continuo,

generando una desigualdad en el acceso frente a zonas urbanas (Chen et al., 2020)

La salud mental digital tiene sus propias dificultades en areas rurales, donde el acceso a
dispositivos tecnoldgicos y la conectividad son limitados, asi como el nivel de infraestructura,
conectividad, y alfabetizacion tecnologica. Esto también limita el alcance de muchas
intervenciones que podrian ayudar a nivelar la equidad de la atencion de los tratamientos

psicosociales (Graham et al., 2021)

Desde una perspectiva sociocultural, las nociones de autopercepcion, percepciones sociales, y
posicionamiento de ciertos grupos incluidos como ancianos o personas con patologias mentales
contribuyen a la inaccion y al retraso en la bisqueda de atencion. Por su naturaleza, estas barreras
invisibles socavan el acceso a servicios esenciales y contribuyen a perpetuar patrones de

exclusion sanitaria (Zou et al., 2020)

Los problemas sociales y laborales asociados al aislamiento geografico, escasez de redes de
apoyo y la percepcion de escaso desarrollo profesional limitan la captacion y retencion de
profesionales de la salud en zonas rurales. Estas circunstancias dan lugar a alta rotacion de

personal, continuidad ausente en la atencion, y sobrecarga de quienes permanecen en el sistema

(Kumar et al., 2020)

En etapas de interaccion con el sistema de salud, las personas que residen en zonas rurales y a
veces semiurbanas, enfrentan una multiplicidad de problemas, especialmente en la gestion de
enfermedades cronicas. Aunadas la lejania y la falta de transporte, la burocracia compleja de la
oficina médica supone una carga abrumadora para el adecuado y continuo control de las

patologias (Golembiewski et al., 2022)
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Cabe mencionar, los gastos que derivan de traslado a consulta médica, especialidades, e incluso
internaciones, suponen una carga desmedida por sobrecosto de la economia a los habitantes del
sector rural. Esta situacion afecta la equidad del sistema ya que, en virtud de la contencion
econdmica, muchas decisiones clinicas se ven a posteriori condicionadas por conveniencia

(Graves et al., 2024)

2.2.3 Desempeiio profesional en enfermeria

2.2.3.1 Concepto y dimensiones del desempefio profesional en el area de salud

Para brindar servicios que satisfagan los estandares de atencion a la salud, el trabajo profesional
en el sector salud requiere el uso eficiente de habilidades técnicas, actitudes éticas, conocimientos
apropiados y capacidad de adaptacion. Es un concepto que implica una atencion integral del
paciente, que abarca la habilidad para satisfacer sus necesidades y trabajar en equipos
interdisciplinarios, mas alla de la ejecucion técnica. Por lo tanto, se considera una construccion
dindmica que abarca tanto la experiencia individual como la experiencia colectiva (Langlois,

2020)

Entre los aspectos mas importantes de la actividad profesional se encuentra el dominio de
habilidades clinicas y técnicas. Esto también incluye la toma de decisiones informadas, la
busqueda de educacion cientifica continua y la provision de una gestion adecuada de la atencion.
Este elemento en particular es esencial para garantizar la prestacion de intervenciones seguras,
efectivas y basadas en evidencia que a menudo se evaltian en relacion con los resultados clinicos

y el logro de benchmarks de calidad predefinidos (Fernandez-Dominguez et al., 2022)

Un aspecto distinto, pero igual de relevante es la ética profesional, que se refiere a un espacio de
reglas y normas que guian el comportamiento de los trabajadores de la salud hacia sus pacientes,
compaiieros y entidades. Cuando existen aspectos como la empatia, el respeto por la dignidad

humana, la confidencialidad y la responsabilidad, se refuerza tanto la confianza de la comunidad

en el sistema sanitario como el vinculo terapéutico (Tanriverdi et al., 2023).



31

La habilidad de colaborar con otros expertos en un campo determinado es también crucial para
desempefiarse en contextos complejos. El desempefio en equipo propicia una atencion de mejor
calidad, la toma de decisiones con participacion, la disminucién de errores y un manejo mas
eficaz de situaciones dificiles. En este ambito, los signos son el liderazgo compartido, la

comunicacion fluida y el respeto entre profesionales (De Lima Trindade et al., 2025).

A nivel tedrico, el bienestar laboral influye en la productividad laboral, ya que el trabajo
resultante sera de calidad si la autoeficacia, el bienestar psicoldgico, la falta de agotamiento y la
satisfaccion con la vida estan presentes. Los empleados satisfechos y comprometidos
personalmente son mas productivos, tienen menor rotacion y estdn mas dispuestos a contribuir a

la mejora continua (Bernales-Turpo et al., 2022)

La autoevaluacion y la mejora continua implican reflexionar criticamente sobre la practica, la
autogestion en la formacion continua y la toma de decisiones fundamentadas en evidencia;
constituyen una dimension transversal en el desempefio. Este enfoque fomenta la responsabilidad
profesional y refuerza la autonomia del profesional en la gestion y resolucion de problemas

clinicos (Unger et al., 2020)

La adaptacion al contexto laboral es una dimension del desempefio que cobra especial
importancia en el trabajo en zonas rurales o en servicios de urgencias donde las condiciones
pueden cambiar de manera veloz. Adaptarse a los recursos disponibles, al perfil sociocultural del
paciente y a los cambios en la estructura de los grupos de trabajo, sostiene un alto desempefio en

situaciones criticas y mantiene la calidad prestacional (Dong et al., 2022)

2.2.3.2 Indicadores de eficiencia, calidad del servicio y responsabilidad asistencial

La medicion de la eficiencia operacional, la calidad en la prestacion de servicios y la
responsabilidad asistencial en un sistema de salud se basa en la utilizacion de indicadores, los
cuales, evaluando la atencion centrada en el paciente, permiten identificar deficiencias y sustentar

el posicionamiento de mejora continua a nivel institucional. La integracion de estos debe al
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menos cumplir criterios de adecuacion y localizacion contextual, pero sobre todo, disponibilidad

de datos, para asi entregar informacidn pertinente para la gestion sanitaria (Schwaabe, 2022)

Comunmente, la relacion entre los resultados y los insumos en recursos es evaluada usando
indicadores de eficiencia, aplicados frecuentemente a través de andlisis envolvente de datos
(DEA). Este modelo considera, entre otros insumos, el nimero de profesionales, camas,
equipamiento, presupuesto, y como productos: consultas atendidas, hospitalizaciones evitables, y
continuidad del cuidado. La eficiencia sanitaria de un pais esta condicionada por su disefio
organizativo, esquemas de incentivos y por las condiciones sociodemograficas de su area de

influencia (Santos et al., 2020)

Sobre la variacion de la eficiencia en el uso y gasto de recursos dentro de instituciones similares,
esta se debe a diferencias en la administracion, gestion y utilizacion de recursos dentro de una
institucion. Alzas en la eficiencia técnica y el uso de recursos, en instituciones con sistemas
integrados de evaluacion de desempefio, asi como en aquellos con pagos por resultados, han sido

documentadas. Ganan en cobertura con recursos equivalentes utilizados (Li et al., 2023)

Sobre la calidad del servicio, se han sugerido indicadores como la tasa de reingreso hospitalario,
errores médicos reportados por los pacientes, mortalidad ajustada por diagnostico y la medicion
de calidad percibida. Estos indicadores deben evaluar la estructura del sistema, los procesos
asistenciales y también los resultados clinicos, que es lo que intenta el modelo de Donabedian,

ampliamente usado en la salud publica (Jiirgensen et al., 2024)

Mas alla de lo técnico, la valoracidn de la calidad de un servicio tiene que incluir la encomienda,
el trato recibido y el momento correcto en que se recibe dicho trato. Las herramientas empleadas
para su medicion, ademas, deben ser sistemdticas, que se puedan comparar y que estén adecuadas
a la cultura. No obstante, en la mayor parte de los contextos rurales o en las naciones con
ingresos medios, el acceso a la informacion todavia representa un reto en términos de

accesibilidad (Dudley et al., 2022)
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Los indicadores de responsabilidad asistencial evaluan la capacidad del sistema de salud para
ofrecer atencion de salud estandarizada y continua, centrada en la persona. Incluye desde la
disponibilidad de los servicios hasta la existencia de relaciones de caso perdurables entre los
equipos de salud y los pacientes. La continuidad del cuidado, la soluciéon de problemas a nivel 1,
la atencidn a problemas agudos y la respuesta a problemas agudos son aspectos clave en este

componente (Hysong et al., 2022)

Un elemento fundamental en la tecnologia de medicion es considerar la vision de los actores
concernidos: los profesionales y los usuarios. La participacion sistematica de estos actores en la
determinacion y verificacion de los indicadores aumenta la pertinencia contextual y, por lo tanto,
la acogida de los procesos de evaluacion resulta mas justificada. Asi, se impulsa un modelo de
gobernanza en salud con corresponsabilidad y con mandato para actuar con transparencia

(Jurgensen et al., 2024)

2.2.4 Consecuencias del estrés laboral en la practica profesional

2.2.4.1 Incidencia del estrés en errores médicos y omisiones en el cuidado

El estrés laboral constituye un riesgo critico que repercute de manera directa en la calidad de
atencion en salud, dado que incrementa la probabilidad de errores médicos y déficits en la
atencion clinica. Este vinculo resulta evidente en estudios recientes, los cuales asignan a los
profesionales de la salud que padecen estrés emocional, burnout y sobrecarga institucional, un
riesgo mayor de erosionar la calidad dentro de su practica profesional. Estos errores no son raros,
sino, en realidad, son ejemplos evidentes del empeoramiento cronico que caracteriza al sistema

de trabajo en salud (Li et al., 2024)

Estudios previos han mostrado que el estrés percibido, junto a la fatiga emocional y sintomas
depresivos, tienen una relacion significativa con la frecuencia de errores médicos autoinformes,
tanto en el ambito hospitalario como en la atencion a domicilio. Médicos y enfermeras sometidos

a constante estrés en un contexto de escaso respaldo institucional, alta carga de trabajo y escasez
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de recursos, tienen un mayor riesgo de presentar incidentes adversos asociados con errores de

diagnostico, terapia intravenosa inapropiada, negligencia considerable (Yan et al., 2022)

Los factores de riesgo méas comunes incluyen: el exceso de trabajo en términos cuantitativos, la
violencia en el lugar de atencidn (en particular la verbal), la insatisfaccion general con el entorno
laboral, la ausencia de apoyo por parte de los superiores y el estado emocional alterado del
profesional. Estas circunstancias desgastan el juicio clinico, la reserva cognitiva, fomentan un

sistema de salud inestable y desorganizado en el equipo sanitario (Yoshimatsu y Nakatani, 2020)

Hechos de violencia fisica o verbal sufridos por un profesional dentro de un entorno laboral
pueden contribuir al dafio técnico. Los profesionales en asistencia médica que reciben agresiones
de pacientes o familiares, sufren distraccion en el entorno laboral, angustia, y pérdida de la
autoconfianza en la ejecucion, lo que produce imprecisiones en los procedimientos y en la
interaccion en la actividad profesional. No solo se vulnera la seguridad del enfermo, sino que

también se afecta la integridad del equipo médico (Li et al., 2024).

Las consecuencias de un error médico van mas alla del dafio fisico que un paciente pueda sufrir;
un costo emocional, legal y financiero sigue para los profesionales involucrados asi como para las
instituciones en cuestion. Las victimas de errores médicos pueden desarrollar ansiedad,
desconfianza sistémica y otros problemas psicoldgicos duraderos. Concurrentemente, los
trabajadores de la salud afectados por tales incidentes tienden a entrar en un ciclo de estrés

recurrente y eventual burnout que afecta su desempefio futuro (Van Der Velden et al., 2020)

En este contexto, para evitar la repeticion de estos errores, es necesario que se produzca una
reestructuracion de las politicas enfocadas en el bienestar individual del personal, lo cual mejora
directamente las condiciones en el trabajo. Ademas, estas politicas garantizan que la salud del
clinico esté protegida de forma proactiva; sin embargo, mas importante atin, funcionan como
marcos de proteccion frente a equivocaciones clinicas. Esto mejora la calidad del servicio y

fortalece la confianza del paciente en el sistema sanitario (Li et al., 2024)
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2.2.4.2 Relacion entre el estrés y el ausentismo, rotacion y renuncias en salud

En los ultimos afios, el estrés laboral se ha identificado como un predictor significativo de
fenémenos criticos en la gestion de recursos humanos: absentismo, rotacion e intenciones de
renuncia. En los contextos de salud donde hay altas demandas, turnos largos y exposicion a
eventos traumaticos, hay un desgaste progresivo de los empleados que fusiona el malestar
individual con la desestabilizacion institucional. En estos contextos, este deterioro se manifiesta
como una mayor propension a abandonar su puesto o permanecer ausente durante periodos

prolongados (Kachi et al., 2020)

Una multitud de estudios han confirmado que el estrés ocupacional aumenta la probabilidad de
cambio de empleo en el sector salud en mas de tres veces. Un incremento notable en la intencién
de renunciar se relaciona con elementos como un escaso control al tomar decisiones, una carga
elevada de pacientes, poca autonomia, cansancio emocional y fatiga cronica; esto es cierto entre
los profesionales de urgencias y la atencion primaria. Esta intencion frecuentemente se traduce en
renuncias efectivas, lo que afecta de manera negativa la habilidad para mantener la continuidad

en los grupos de atencion (He et al., 2020)

El fenémeno de la "desvinculacion silenciosa" también ha sido descrito como una manifestacion
indirecta del estrés cronico. Refleja un retiro gradual del compromiso laboral sin renunciar
formalmente. Este comportamiento presagia procesos de renuncia o rotacion mientras reduce el
compromiso activo del profesional con el trabajo. Esta situacion compromete la calidad de la

atencion y el clima organizacional (Boy y Stirmeli, 2023)

En cuanto al absentismo, se ha demostrado que el estrés psicosocial, la fatiga y los sentimientos
de sobrecarga laboral contribuyen significativamente a la aparicion de ausencias prolongadas,
definidas como estar ausente del trabajo durante mas de tres dias dentro de un trimestre. Tales
ausencias, motivadas por dolencias fisicas y mentales, sirven como un medio de escape de
entornos toxicos y exigentes. Esta situacion conlleva costos directos para las instituciones de

salud e impacta la planificacion operativa estratégica (Nawata, 2024)
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La ausencia de apoyo social, junto con un liderazgo autoritario o inexistente, asi como
condiciones laborales antagonistas refuerza el impacto del estrés en la rotacion y las ausencias.
Por otro lado, la presencia de relaciones laborales positivas, reconocimiento institucional y
programas de bienestar corporativo reduce significativamente la intencion de renunciar. La
satisfaccion laboral actlia, en este caso, como un mediador mitigante protector que disminuye el

impacto del estrés en la decision de dejar el empleo (Haywood et al., 2023)

Ademas, en el contexto de un mundo postpandemia, experimentar trauma relacionado con el
trabajo ha emergido como un factor significativo que alimenta la intencién de renuncia de un
empleado. Los empleados que carecen de mecanismos de afrontamiento adecuados o marcos de
contencion emocional presentan perfiles sintomaticos elevados junto a una tendencia mas

pronunciada a abandonar la practica profesional (Zhang Z. , 2024)

Finalmente, la implementacién de actividades de afrontamiento, como actividades recreativas,
expresion emocional y apoyo familiar, estd asociada con una reduccion en la intencion de
abandonar la practica. Por otro lado, el aislamiento, la negacién emocional o la evitacion
aumentan la susceptibilidad al agotamiento y, en consecuencia, la separacion voluntaria del
empleo. Estos hallazgos destacan la necesidad de apoyar y desarrollar espacios de contencion

dentro de las instituciones de salud (Wang et al., 2022)

2.2.4.3 Impacto del estrés sobre el vinculo terapéutico y la satisfaccion del paciente

El estrés que vive el personal de salud puede erosionar la calidad del vinculo terapéutico por
disminuir la capacidad de los profesionales para brindar relaciones empaticas y confiables.
Algunos estudios indican que el profesional que enfrenta estrés emocional severo, a veces, recibe
evaluacion favorable por parte de los pacientes. Esta retroalimentacion puede estar sujeta a sesgo

contextual y no necesariamente a una relacion terapéutica bien constituida (Perret et al., 2020)

Desde la optica del paciente, las politicas de coping tienen un impacto critico en la evaluacion del

cuidado. Los pacientes que adoptan un enfoque mas emocional tienden a reportar menor
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satisfaccion con el tratamiento, dificultades en formar lazos solidos con el personal clinico, lo que

menoscaba la efectividad de la relacion terapéutica (Jezuchowska y Schneider-Matyka, 2024)

En contraste, aquellos que usan el coping orientado a tareas demuestran mayor aceptacion de su
condicion de salud, mejor interaccion con los profesionales y satisfaccion general, contribuyendo

asi a un entorno mas positivo y un mayor nivel relacional constructivo (Tran et al., 2020)

El estrés influye en la experiencia del usuario de manera indirecta al afectar la calidad de la
interaccion del servicio. La congestion emocional puede reducir las habilidades de escucha del
profesional, la intolerancia al conflicto y la disposicion a participar en la toma de decisiones
colaborativa, lo que disminuye la percepcion que el paciente tiene de la atencion recibida

(Jezuchowska y Schneider-Matyka, 2024)

La atencion plena y otras intervenciones psicoeducativas han estado vinculadas a una mejor
autorregulacion emocional tanto en pacientes como en proveedores de atencion médica,
facilitando asi mejores alianzas terapéuticas y mejorando las experiencias de atencion del

paciente (Tran et al., 2020)

2.2.44 Repercusiones del estrés en la salud fisica y mental del personal sanitario

Los efectos del estrés laboral de larga duracion son particularmente relevantes en colectivos
como el sanitario, debido al impacto que tiene sobre su salud mental manteniendo ansiedad,
depresion y una insatisfaccion profunda. Durante periodos de gran demanda como sucedio
durante la pandemia de COVID-19, se sefala que hasta un 68% de los trabajadores de la salud
presentaron sintomas ansiosos y un 55% signos depresivos; lo cual evidencia una considerable
afectacion en la homeostasis emocional, asi como en la funcionalidad psiquica de estos

profesionales (Cai et al., 2021)

Aparte del impacto emocional de manera directa, el estrés incesante tiene a potenciar procesos de

desgaste emocional y burnout, en especial en aquellos que sobrecargan volumetria asistencial. Se
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presenta como un sindrome caracterizado por falta de entusiasmo, reduccion en la productividad,
y sentimientos de ineficacia y distanciamiento afectivo; todos ellos en un estrecho vinculo hacia
el aumento de riesgos de trastornos mentales y deterioro del clima laboral (Celmege y Menekay,

2020)

En situaciones criticas, tales como en emergencias y cuidados intensivos, el estrés agudo puede
provocar sintomas de estrés postraumatico, inquietud suicida y una serie de problemas
emocionales, especialmente en la ausencia de mecanismos y redes de apoyo institucional
apropiados. Todo esto afecta no solo la estabilidad emocional del profesional, también crea
riesgos latentes para la seguridad del paciente, asi como del personal de salud involucrado en su

atencion (Fournier et al., 2022)

El personal de salud también ve mermada su calidad de vida, el bienestar fisico y emocional

experimenta un deterioro ligado a las dindmicas laborales. La calidad de vida dentro de la salud
percibida puede manifestarse en agotamiento cronico, problemas con la atencion, y disminucion
en la habilidad de llevar a cabo juicios clinicos correctos y oportunos y en la toma de decisiones

diagnosticas y terapéuticas oportunas y precisas (Jung y Oh, 2022)

Desde la salud, el estrés es también un factor que agrava enfermedades ya existentes,
adicionalmente, puede causar déficits funcionales, tales como, dolor de cabeza, trastornos
funcionales del aparato digestivo, y enfermedades del corazon. Si esto ocurre con mayor
frecuencia en personal que trabaja en condiciones mal laborales y con escaso acceso a programas

de autocuidado (Cakirpaloglu et al., 2024)

El estrés también altera habitos de comportamiento, promoviendo el consumo de alcohol, tabaco,
o incluso drogas no prescritas. Ademas, se han reportado cambios significativos en los patrones
de suefio y alimentacion, lo que debilita ain mas el sistema inmunologico de la persona y

disminuye la resistencia fisica (Jung y Oh, 2022)
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La esfera relacional también sufre porque el estrés tiende a empeorar las relaciones familiares y
laborales, aumentar los conflictos interpersonales, y disminuir la motivacion intrinseca para
permanecer en el entorno de atencion médica. Esto se asocia con una creciente intencion de
renunciar o cambiar areas de trabajo, especialmente en los puestos de servicio en primera linea

(Fournier et al., 2022)

En contraste con estos efectos, el apoyo social y la resiliencia emergen como factores protectores
cruciales. Sentirse emocionalmente acompafniado por colegas, miembros de la familia o
supervisores reduce significativamente la ansiedad y la depresion, permitiendo una respuesta

emocional mas equilibrada a los entornos desafiantes (Del Carmen Badia et al., 2024)

La implementacion de programas estructurados de manejo del estrés que incorporen técnicas de
relajacion, entrenamiento emocional, y periodos de tiempo de inactividad psicosocial ha

mostrado mejoras sustanciales en la calidad de vida del personal de salud. Estas medidas no solo
mitigan el burnout sino que también fomentan una cultura organizacional mas saludable (Guerra

et al., 2022)

Por ultimo, estas politicas deben estar acompanadas de la optimizacion de la carga laboral
psicosocial, descansos programados y mejora del entorno fisico laboral como componentes
integrales para proteger al personal de los impactos negativos en la salud. Tales medidas deben
formar parte de una politica institucional dirigida al bienestar y sostenibilidad a largo plazo de los

recursos humanos en salud. (Foster et al., 2020)

2.3 Marco Conceptual

Estrés laboral: se entiende como una respuesta fisica, emocional y conductual que experimentan
los trabajadores cuando las demandas de su entorno exceden sus capacidades o recursos para
afrontarlas de manera adecuada (Cabay et al., 2022). Dentro del contexto de la enfermeria rural,
este fenomeno se agudiza debido a la elevada demanda de asistencia, la insuficiencia de recursos
materiales y humanos, y la responsabilidad directa en la atencion de los pacientes. Es un proceso

que implica aspectos individuales y organizacionales, que lleva a la desmotivacion, el cansancio
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y la disminucion del bienestar. Cuando se utiliza como variable de estudio, es mas facil conocer
las causas y consecuencias que interfieren en el rendimiento laboral en condiciones de alta

demanda.

Factores psicosociales: las relaciones sociales y las formas de administracion de la vida
organizacional y las condiciones propias de la vida organizacional. Estas tienen un efecto en la
salud mental y el desempefio laboral. La participacion escasa en los procesos de toma de
decisiones, la indefinicion en las funciones, la falta de apoyo institucional y la sobrecarga laboral
son algunos de estos elementos (Moyano et al., 2022). Cuando estos componentes se convierten
en catalizadores del estrés y afectan tanto el bienestar de cada individuo como el clima de la
organizacion. Es relevante incluir este componente en el marco conceptual porque muestra la
complejidad del entorno laboral de los enfermeros rurales, donde los peligros psicosociales

suelen ser mas pronunciados.

Sobrecarga laboral: se caracteriza como la acumulacion de tareas y obligaciones que exceden la
capacidad fisica y mental del empleado para responder eficazmente en un periodo de tiempo
especifico (Romero et al., 2025). Dentro del ambito de la atencion primaria de salud, este
fenomeno es habitual debido a la insuficiencia de personal, las extensas jornadas laborales y la
elevada demanda de servicios que enfrentan los enfermeros rurales. La sobrecarga de trabajo
implica una complejidad cualitativa que requiere multiples habilidades y un desempefio bajo
constante presion. Para comprender como la reparticion desigual de funciones provoca tensiones,
aumenta el estrés y reduce la eficiencia en brindar servicios sanitarios, este principio es

importante.

Desempeiio profesional: se refiere al conjunto de comportamientos, habilidades y actitudes que
permiten a un trabajador cumplir de forma efectiva con las obligaciones encomendadas dentro de
una organizacion. En el contexto de la enfermeria rural, el rendimiento se evalua en funcion de la
competencia técnica y en funcion de la calidad humana en la atencion al paciente y la eficacia en
la realizacion de las tareas asignadas (Hernandez et al., 2020). Este parametro evidencia el nivel

de compromiso, motivacion y productividad del personal, siendo directamente afectado por las

condiciones laborales y los niveles de estrés a los que se encuentra sometido. Para establecer la
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asociacion entre las condiciones organizacionales y los resultados que se esperan obtener en la

prestacion de servicios de salud, este constructo es relevante en el marco tedrico.

Calidad del servicio en salud: es el conjunto de caracteristicas que aseguran que la atencion
recibida por los pacientes sea oportuna, efectiva, segura y humana. Este concepto adquiere
importancia en el personal de enfermeria rural, ya que su trabajo se ve afectado por factores
internos y externos que pueden aumentar o disminuir la satisfaccion del usuario (Guaita et al.,
2023). La calidad se evalua en funcion de los resultados clinicos y de la percepcion de los
pacientes respecto al trato recibido, la empatia evidenciada y la confianza generada en cada
intervencion. Este componente es fundamental en la investigacion dado que establece una
correlacion directa entre el bienestar de los trabajadores sanitarios y la capacidad institucional

para satisfacer los estandares requeridos en un sistema de atencion primaria.

Motivacion laboral: Es la energia interna que impulsa al trabajador a realizar eficientemente su
trabajo, leal a la empresa y a los clientes (Dolores et al., 2023). Enfermeria rural: el
reconocimiento, las condiciones laborales y las oportunidades de formacion impactan la
motivacion. Los trabajadores se sienten mas motivados para superar las dificultades del dia a dia
y mejorar la calidad y productividad del servicio si estdn motivados. Estudiarlo en el campo de la
investigacion permite conocer como las estrategias organizacionales influyen en el estado de

animo y la productividad de los enfermeros, disminuyendo el impacto del estrés laboral.

Sindrome de burnout: Se define como una fatiga fisica, mental y emocional que se siente tras
haber estado expuesto a situaciones de estrés laboral durante mucho tiempo, sobre todo en
trabajos de atencion al publico (Garcia et al., 2022). En la enfermeria rural este sindrome se
manifiesta con sensacion de ineficacia laboral, agotamiento extremo y despersonalizacion en el
trato con los pacientes. Ademas, afectan el servicio, aumentan las ausencias y disminuyen la
satisfaccion del cliente. Debe incluirlo en el marco conceptual porque evidencia como la falta de

estrategias preventivas afecta el rendimiento individual y grupal.

Bienestar en el trabajo: De acuerdo con Fajardo et al. (2024), se entiende como el equilibrio

entre la salud fisica y mental del trabajador, las condiciones en las que trabaja y lo que disfruta su
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trabajo. La salud laboral de los enfermeros que trabajan en el medio rural esta ligada a un
ambiente laboral favorable, una administracion efectiva del trabajo y programas de apoyo
institucional. Un nivel adecuado de bienestar fomenta que el personal tenga motivacion, lealtad y
resiliencia, se ofrece al paciente una atencion mas humana y eficaz. Y es aqui donde este
principio se erige como un gozne en la investigacion, ya que facilita comprender como es
necesario desarrollar estrategias psicoorganizacionales para fomentar el desarrollo profesional y

la salud en contextos con alta necesidad de ayuda.

Resiliencia organizacional: Es la habilidad de las organizaciones para ajustarse y reaccionar
apropiadamente ante circunstancias adversas, preservando la continuidad de sus funciones
criticas y asegurando la estabilidad de sus procesos (Barron y Sanchez, 2022). Esta capacidad de
resistencia puede observarse en el personal de enfermeria rural a través del establecimiento de
procesos internos que son capaces de sobrepasar las limitaciones de recursos y la carga laboral
sin comprometer la calidad del servicio. Si la resiliencia es elevada, la organizacion se hace mas
fuerte y protege el bienestar de los trabajadores a pesar de estar bajo condiciones de presion
constante. Por lo tanto, es un componente del marco conceptual, ya que muestra la forma en que

las instituciones pueden mantener su rendimiento a pesar de situaciones laborales adversas.

Apoyo de instituciones: Es la coleccion de recursos, programas y métodos que una entidad
establece para asistir a sus trabajadores en el cumplimiento de sus responsabilidades. De acuerdo
con Garcia y Garcia (2020), esta ayuda puede tener lugar a través de politicas concretas de
proteccion contra riesgos psicosociales, estimulos laborales, apoyo psicoldgico y programas de
capacitacion. En la enfermeria rural, si existe, se potencia el compromiso y la motivacion del
equipo; si no, el estrés laboral se eleva y la productividad baja. El examen de este concepto es
esencial, dado que facilita la comprension de como el apoyo institucional se transforma en un
elemento protector frente al agotamiento fisico y emocional al que se ven sometidos los

empleados.

Clima laboral: se caracteriza como la percepcion colectiva de los empleados acerca de las
condiciones de su ambiente laboral, que abarca las interacciones interpersonales, los estilos de

liderazgo y las normativas organizacionales (Alvarez, 2024). Este clima es crucial en los centros
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de salud rural, ya que es alli donde se genera la capacidad de superar juntos las dificultades
laborales y la cohesion del equipo. Un entorno favorable favorece la colaboracion, la confianza y
la satisfaccion; por el contrario, un ambiente desfavorable genera desmotivacion, errores de
atencion y conflictos. Para entender la manera en que el clima organizacional afecta el
rendimiento y la calidad de vida de los enfermeros, es indispensable incorporarlo en el marco

conceptual.

Satisfaccion laboral: se conceptualiza como el nivel de satisfaccion que un empleado percibe en
relacion con sus responsabilidades, condiciones laborales y oportunidades de desarrollo dentro de
la organizacion (Rivera et al., 2021). En el colectivo de enfermeria rural, este factor esta
intrinsecamente asociado con la percepcion de reconocimiento, la equidad en la asignacion de
responsabilidades y la valoracion de los resultados obtenidos. Si esta presente, una satisfaccion
alta se refleja en el compromiso, la productividad y la constancia en el cargo, mientras que si no
estd, aumenta el absentismo y la rotacion de empleados. Este concepto es relevante para la
investigacion porque muestra como las politicas institucionales y la gestion del estrés afectan
directamente el rendimiento del personal, sirviendo como un indicador clave de la salud

organizacional.

Salud mental en el trabajo: hace referencia al balance emocional y psicologico que permite a
las personas tener un desempeifio eficiente en su entorno laboral, manejando las demandas de sus
roles sin que estas causen un deterioro en su bienestar (Tomala, 2021). Esto ayuda al personal de
enfermeria rural ya que la escasez de recursos, el exceso de trabajo y estar expuestos a
circunstancias criticas incrementan la posibilidad de sufrir trastornos como ansiedad, depresion o
agotamiento. La productividad se ve beneficiada cuando la salud mental en el ambiente laboral es
buena. La motivacion es un elemento que brinda proteccion contra el agotamiento y el estrés
cronico. Por ende, al exhibir la relacion directa entre la calidad de la atencion sanitaria y el estado

emocional de los profesionales, desempefia un papel crucial en esta investigacion.

Gestion psicoorganizacional: Se entiende como la implementacion de tacticas, politicas y
practicas dentro de una organizacioén que buscan promover el bienestar psicologico del trabajador

en un entorno laboral saludable. Esta es una perspectiva integral que combina la gestion de
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recursos humanos con la psicologia laboral para prevenir riesgos psicosociales, mejorar el
rendimiento en el trabajo y aumentar la motivacion (Bustamante, 2021). En la enfermeria rural
esta gestion es fundamental para desarrollar programas de apoyo, capacitacion y reconocimiento
que disminuyan el impacto del estrés en la vida laboral y personal de los trabajadores. Analizarlo

como constructo es la fundamentacion tedrica de la estrategia que se propone en la investigacion.

Riesgos psicosociales: son las condiciones presentes en la organizacion del trabajo que, si no se
gestionan adecuadamente, generan un impacto negativo en la salud fisica, mental y social de los
trabajadores. Entre ellas se encuentran la sobrecarga laboral, la ambigiliedad de rol, la falta de
apoyo institucional, la falta de participacion en la toma de decisiones y el ambiente laboral
deficiente (Zapata y Riera, 2024). En la enfermeria rural estos riesgos se ven exacerbados por
tener que estar siempre brindando atencion en situaciones de alta exigencia y con pocos recursos.
Es necesario reconocer e interpretar estos riesgos en el plano conceptual, ya que de esta manera
se logran comprender las razones estructurales del estrés laboral y se justifica el uso de

estrategias psicoorganizacionales para disminuir su efecto en el desempefio laboral.

2.4 Marco Contextual

El presente estudio se desarrolla en el marco de los servicios de salud rurales en Ecuador,
espacios que historicamente han enfrentado limitaciones estructurales, deficiencia de recursos
humanos y materiales, y un incremento sostenido de la demanda de atencion. Estas circunstancias
propician un entorno laboral en el que los profesionales de enfermeria se ven compelidos a
desempenar simultaneamente funciones de asistencia, gestion administrativa y apoyo
comunitario, lo cual incide en su rendimiento y en su estado de salud fisica y mental. Segtin la
OMS (2022), los trabajadores que se desempefian en el sector rural tienen mayor probabilidad de
presentar problemas psicosociales, dadas las condiciones en que trabajan y la falta de programas
de proteccion. Esto transforma el estrés laboral en un problema generalizado y en un riesgo para

la calidad del servicio.

Socialmente, los habitantes que aqui se asientan afrontan bajos ingresos, falta de acceso a

servicios y dependen de la salud publica. Esto provoca una sobrecarga en el personal de
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enfermeria, que tiene que enfrentar problemas de salud de diferentes niveles de complejidad sin
contar con la ayuda tecnoldgica o logistica necesaria. Segun Chavez (2020), el nivel de tension
emocional de los profesionales sanitarios se ve afectado directamente por el contexto
socioecondmico de los usuarios, quienes enfrentan la tension institucional y la que proviene de
las interacciones con comunidades en situacion vulnerable. Asi, el ambiente social se vuelve un
elemento que incrementa la exposicion al estrés y afecta negativamente el rendimiento en el

trabajo.

En el contexto institucional, los establecimientos de atencion primaria rural en Ecuador adolecen
de fallas organizativas que impactan en el bienestar del personal y en la forma de trabajo. Un
clima que desmotiva, que no apoya con estrategias sistematizadas de apoyo psicosocial, con
pocas oportunidades de capacitacion y poco reconocimiento al trabajo enfermero. La causa del
burnout es la disparidad entre los recursos que se tienen y las demandas laborales, lo cual refleja
con claridad la situacion de los enfermeros en areas rurales (Valsania et al., 2022). Para
comprender coémo se fortalecen los factores de riesgo que afectan al personal sanitario en este

contexto, es fundamental el ambito institucional.

Un elemento importante de la investigacion es el ambiente laboral, que hace referencia a las
percepciones colectivas de los empleados sobre el entorno en el que llevan a cabo sus labores. El
ambiente laboral esta influenciado por un mal liderazgo, falta de incentivos y sobrecarga de
trabajo en las organizaciones rurales, disminuyendo el compromiso organizacional. Para Bakker
et al. (2024), si las demandas laborales superan de forma constante los recursos, se genera
agotamiento y se reduce la motivacion laboral. Esta perspectiva evidencia que un ambiente
laboral desfavorable genera mayor estrés y disminuye la calidad y efectividad del servicio que se

ofrece a la ciudadania.

Como un elemento fundamental para resolver el problema a investigar, se debe considerar el
factor de la salud mental en el trabajo. Los datos cientificos demuestran que la exposicion
continua a altos niveles de estrés laboral sin sistemas de apoyo aumenta la probabilidad de que el
personal sanitario sufra agotamiento cronico, ansiedad y depresion. La Organizacion Mundial de

la Salud (2022) sostiene que para asegurar una productividad sostenible en las organizaciones y
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proteger el capital humano, es fundamental fomentar la salud mental en el trabajo. En el caso de
las enfermeras rurales, la falta de estrategias psicoorganizativas agrava las consecuencias

negativas del estrés, afectando el desempefio, la vida personal y la relacion con los pacientes.

Finalmente, la temporalidad de la investigacion se limita a la gestion 2024, donde se deben
encontrar soluciones a las condiciones laborales del personal de salud en el pais. Esta eleccion
transitoria facilita resolver un problema actual, como son los problemas actuales del sistema de
salud ecuatoriano, y posibilitar la aplicacion inmediata de los hallazgos. La delimitacion temporal
en los estudios sociales fomenta la claridad en cuanto a la metodologia y otorga importancia a los
hallazgos en relacion con el contexto que se estd analizando. Por lo tanto, el marco de contexto se
limita a describir la situacion problematica y establece las bases para analizar la relevancia de la

propuesta de intervencion presentada en este estudio.

2.5 Marco Legal y Normativo

El presente estudio se fundamenta en un conjunto de disposiciones legales y normativas que
establecen el marco juridico para la proteccion de la salud y el bienestar del personal de
enfermeria en el &mbito laboral, especialmente en contextos rurales. Estas normativas abarcan
desde la legislacion nacional ecuatoriana hasta convenios y recomendaciones internacionales,
reflejando el compromiso del Estado y de la comunidad internacional con la promocion de

ambientes laborales seguros y saludables.

Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

La Constitucion ecuatoriana reconoce el trabajo como un derecho y un deber social, y garantiza a

las personas trabajadoras condiciones laborales dignas y justas. En particular:

e Articulo 326: Establece que el Estado garantizara el derecho al trabajo en condiciones que
aseguren la seguridad y la salud de los trabajadores, promoviendo un ambiente laboral

adecuado y respetuoso de la dignidad humana.
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Codigo del Trabajo

El Codigo del Trabajo ecuatoriano regula las relaciones laborales y establece las obligaciones de

empleadores y trabajadores en materia de seguridad y salud ocupacional. Destaca:

e Articulo 415: Obliga a los empleadores a proporcionar condiciones de trabajo que no
presenten peligro para la salud o la vida de los trabajadores, incluyendo la prevencion de

riesgos psicosociales como el estrés laboral.

Ley Organica de Salud (Ley No. 67)

Esta ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan efectivizar el derecho universal a

la salud. En relacion con el personal de salud:

e Articulo 6: Establece la responsabilidad del Ministerio de Salud Publica en la definicion y
promulgacion de la politica nacional de salud, asi como en la aplicacion, control y

vigilancia de su cumplimiento.

Decreto Ejecutivo 2393 — Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y

Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo

Este reglamento establece disposiciones generales para la prevencion, disminucion o eliminacioén

de los riesgos del trabajo y el mejoramiento del medio ambiente laboral.

Decreto Ejecutivo 255 (mayo de 2024) — Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo

Emitido en mayo de 2024, este decreto establece el Reglamento de Seguridad y Salud en el
Trabajo en Ecuador, buscando garantizar un entorno laboral seguro y saludable mediante la

implementacion de politicas y procedimientos adecuados.
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Convenios y Recomendaciones Internacionales

a. Convenio 155 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)

Este convenio establece la obligacion de los Estados de formular politicas nacionales coherentes
en materia de seguridad y salud en el trabajo, incluyendo la prevencion de riesgos psicosociales

como el estrés laboral.

b. Recomendacion 198 de la OIT sobre la Relacion de Trabajo

Esta recomendacion destaca la importancia de reconocer y proteger las relaciones laborales,
asegurando condiciones de trabajo que respeten la dignidad humana y promuevan la salud y el

bienestar de los trabajadores.

c. Organizacion Mundial de la Salud (OMS) — "Healthy Workplaces: A Model for

Action"

Este documento proporciona un marco para la creacion de lugares de trabajo saludables,
enfatizando la necesidad de abordar los riesgos psicosociales y promover la salud mental en el

entorno laboral.

d. Plan de Accioén sobre la Salud de los Trabajadores 2015-2025 — Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS)

Este plan contiene lineas estratégicas de accion dirigidas a proteger la vida y promover la salud y
el bienestar de los trabajadores, con énfasis en quienes estan en condiciones de empleo

inequitativas y expuestos a condiciones de trabajo peligrosas.
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Capitulo 3: Fundamentos metodologicos

La matriz de operacionalizacion posibilitd la division de las variables en dimensiones y
subdimensiones que se pueden observar, lo que hizo mas sencilla su medicion empirica. Se tratd
el estrés laboral como una variable independiente a partir de aspectos como el conflicto entre rol
y vida, el ambiente organizacional, la sobrecarga de trabajo y el desgaste emocional. Por otra
parte, se establecio el desempefio profesional (variable dependiente) mediante dimensiones como
la calidad del servicio, la responsabilidad en cuanto a la asistencia, la eficiencia y el bienestar en
el trabajo. Se designaron indicadores particulares y escalas de medicion cuantitativa para cada
dimension, las cuales fueron complementadas con indicadores cualitativos que surgieron del
discurso profesional. Esta matriz posibilito establecer una conexion logica entre los objetivos de
la investigacion y las técnicas de recoleccion de datos, garantizando claridad en la metodologia y

validez interna.

3.1 Cuadro Operacionalizacion de variables

La presente investigacion define su operacionalizacion atendiendo a la relacion entre la variable
independiente que es la estrategia de gestion psicoorganizacional, entendida como el conjunto de
practicas de apoyo, organizacion del trabajo, liderazgo, reconocimiento y desarrollo de
competencias que la institucién puede disponer para mitigar el estrés. También la variable
dependiente que es el estrés laboral en relacion con el desempefio profesional, integrando
manifestaciones fisicas y emocionales del estrés con dimensiones de calidad, eficiencia y

estabilidad laboral. A continuacion, en la tabla 1 se presenta la matriz de operacionalizacion:

Tabla 1

Matriz de Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual operacional medicion
Estrategia de gestion ~ Conjunto de Aplicacion de Clima laboral; indice de Cualitativa 'y
psicoorganizacional ~ acciones programas, Prevencion de satisfaccion cuantitativa
planificadasy  técnicasy riesgos; laboral; ordinal
sistematicas protocolos de Capacitacion y Frecuencia de
orientadas a intervencion acompafamiento  capacitaciones
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optimizar el psicologica y ; Numero de

clima laboral,  organizacional, intervenciones

prevenir evaluados preventivas

riesgos mediante

psicosociales cuestionarios y

y fortalecerla  registros

salud mental institucionales.

del personal

en un entorno

hospitalario.
Estrés laboral en Respuesta Nivel de estrés Carga laboral, Nivel de Cualitativa 'y
relacion con el fisicay percibido y su Salud fisica y agotamiento; cuantitativa
desempeio emocional impacto en el emocional; Frecuenciade  ordinal
profesional adversa rendimiento, Productividad ausentismo;

originada por  evaluado mediante Evaluaciones

demandas escalas de desempefio

laborales estandarizadas y

excesivas, que autoevaluaciones.

afectan la

calidad y

eficacia en el
cumplimiento

de funciones.

Nota. Elaboracion propia (2025).

Ademas de la matriz de operacionalizacion de variables, otro instrumento orientador que requiere
representacion grafica es la matriz de consistencia, recurso de gran utilidad que permite evaluar el
grado de coherencia y conexidn logica entre los elementos centrales de la investigacion. Esta
herramienta permite verificar si existe coherencia entre el titulo, el problema, los objetivos, la
hipdtesis, las variables, las dimensiones y los indicadores, lo que asegura que todas las piezas
encajen entre si. Elaborar el proceso, lo que implica el tipo de método, disefio, poblacion y
muestra en relacion con los elementos teoricos definidos anteriormente. A continuacion, en la
tabla 2 se presenta una representacion prototipo que servira de base para el llenado y la

organizacion de los elementos esenciales de la matriz de consistencia en el presente trabajo.
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MATRIZ DE CONGRUENCIA

Centro de Salud San Jacinto de Balzar, Ecuador, gestion 2024

Titulo: Estrategia de gestion psicoorganizacional para reducir el impacto del estrés

laboral en relacion con el desempefio profesional del personal de enfermeria rural del

Pregunta de | Hipétesi | Objetivo Objetivos Variables Dimensiones | Indicadore
investigacion |s general especificos estudiadas s
Una Proponer Determinar los Variable Clima laboral | indice de
,Como . . . <,
¢ estrategia | una fundamentos Independie satisfaccio
reducir el . L
de estrategia de |tedricos que nte: n laboral
impacto del ., . .
gestion gestion sustentan la Estrategia de
estrés laboral . . . ., .
psicoorg | psicoorganiz | relacion entre el gestion
en relacion . . , . .
anizacion | acional que |estrés laboral yel | psicoorganiz
con el .
al reduce |reduzcael |desempefio acional
desempefio . .
P el impacto del | profesional en el
rofesional ) , 14 i
p impacto | estrés personal de Prevencion de | Frecuencia
del personal i
P del estrés | laboral en enfermeria T1esgos de
de enfermeria ., itaci
laboral | relacion con | Caracterizar el capacitacio
rural del nes
en el estado actual del
Centro de ., ~ ,
relacion | desempefio | estrés laboral y su
Salud San . . .
con el profesional | incidencia en el
Jacinto de ” -
desempe | del personal | desempefio del Prevencion de | Numero
Balzar, 5 )
fio de personal de riesgos de
Ecuador, . , ) . .
profesion |enfermeria | enfermeria rural en intervencio
gestion 20247
al del rural del el Centro de Salud nes
personal | Centro de San Jacinto de preventivas
de Salud San Balzar
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enfermer
ia rural
del
Centro
de Salud
San
Jacinto
de Balzar
,provinci
ade
Guayas,
Ecuador,
gestion

2024

Jacinto de
Balzar,
Ecuador,

gestion 2024

Disefiar una
estrategia de
gestion
psicoorganizaciona
1 que reduzca el
impacto del estrés
laboral en relacion
con el desempefio
profesional del
personal de
enfermeria rural
del Centro de
Salud San Jacinto
de Balzar
provincia de

Guayas.

Valorar la
pertinencia y
viabilidad de la
estrategia
propuesta
mediante el juicio
de expertos en el
ambito de la salud
rural y la gestion

del talento humano

Variable/s
dependiente
s

Estrés
laboral en
relacion con
el
desempefio

profesional

Carga laboral | Nivel de
agotamient
0

Salud fisicay | Frecuencia

emocional de
ausentismo

Salud fisicay | Evaluacio

emocional nes de
desempefio

Nota. Elaboracién propia (2025).

3.2 Diseiio metodologico

Esta investigacion se desarrollé con un enfoque mixto porque tanto el andlisis de patrones

cuantitativos como la interpretacion del significado que los actores dan a su realidad laboral

fueron importantes para comprender la complejidad del fendmeno. La combinacién de datos
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cuantitativos y cualitativos hizo posible identificar, medir, comprender los indicadores de estrés

laboral y analizar su conexion con el rendimiento profesional.

Debido a que se les observé en su ambiente natural, se utiliz6 un disefio no experimental. A su
vez, el estudio fue transversal porque los datos se recopilaron en un solo punto en el tiempo y
descriptivo-correlacional, lo que permiti6 establecer asociaciones entre las variables. Finalmente,
se anadid una fase de propuesta para desarrollar una estrategia de intervencion adecuada a las

caracteristicas del centro sanitario estudiado.
3.2.1 Definicion del enfoque, diseiio y tipo de investigacion de la tesis

El presente estudio tiene un enfoque mixto porque incorporo tanto datos cuantitativos como
cualitativos dentro de un unico proceso investigativo. Un enfoque mixto, como afirman
Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), se utiliza cuando el investigador pretende obtener una
comprension amplia y profunda del fendémeno examinado integrando la medicion numérica de
variables y la interpretacion de significados y experiencias vividas. Basado en esta logica, el
analisis cuantitativo determind la magnitud del estrés laboral y su relacion con el desempetio
profesional de enfermeria, y el analisis cualitativo proporcion6é comprension de las percepciones

y contextos, asi como de las comprensiones mas profundas de la complejidad del problema.

Este enfoque ha sido seleccionado con el fin de analizar el estrés de los trabajadores de la salud
como un fendmeno que es multidimensional en naturaleza y va mas alla de meras cifras
estadisticas; también requiere un enfoque interpretativo sobre como los trabajadores de la salud
viven y hacen frente a ello. En palabras de Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), con respecto
a los métodos mixtos: “no solo agregan valor al incluir diferentes tipos de datos, sino que también
permiten triangular resultados y generar hallazgos mas s6lidos y confiables” (p. 541). Por lo
tanto, el uso de un enfoque mixto fue apropiado para este estudio y mejoro la validez interna y
externa de los hallazgos con la certeza de que las conclusiones serian relevantes no solo en el

contexto del Centro de Salud San Jacinto, sino también en otros entornos rurales comparables.

En la parte del disefio de la investigacion, se utilizo un disefio explicativo secuencial. Este disefio
se caracteriza por la recoleccion y andlisis de datos de forma consecutiva en fases: se empieza

con la fase cuantitativa y se finaliza con la cualitativa, con la intencion de elaborar una
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explicacion y una interpretacion mas exhaustiva de los hallazgos preliminares (Creswell y Plano
Clark, 2018). Este ultimo disefio ha sido explicado por Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018) en
los siguientes términos: “tiene como propdsito principal utilizar los resultados de la fase
cuantitativa para orientar y dar soporte a la recoleccion de datos cualitativos, profundizando en

los hallazgos encontrados” (p. 549).

La investigacion es de disefio no experimental, ya que no se manipulan las variables, sino que se
observan tal como se dan en la realidad para luego asociarlas con el estrés laboral y el desempeio
laboral en el personal de enfermeria. Segtn Tarrillo et al. (2024), un disefio no experimental es
aquel en el que se observan los fendmenos tal como ocurren en su ambiente natural, sin
manipulacion por parte del investigador; solo se observan las condiciones existentes y las
relaciones que puedan existir entre ellas. Esta opcion metodologica es apropiada porque posibilita
la obtencion de datos objetivos acerca del ambiente laboral del Centro de Salud San Jacinto de
Balzar, sin modificar el ritmo de trabajo de los especialistas incluidos en el estudio. Asimismo,
garantiza la validez de los resultados su implementacion, pues estos muestran el estado real del
fendmeno estudiado durante la gestion 2024, sin incluir sesgos derivados de una manipulacion

experimental.

En la parte cuantitativa se utilizaron encuestas con preguntas cerradas tipo Likert. Esto se realiz6
para identificar las dimensiones del rendimiento laboral més afectadas y los niveles de estrés
laboral. Se realizaron entrevistas semiestructururadas en la fase cualitativa para explorar los
desafios, conflictos y perspectivas organizacionales que enfrentaron los enfermeros. La
finalizacion de las dos fases favorecio que se identificaran correlaciones y que estas fueran
interpretadas desde la experiencia de los participantes, lo cual ofrece una perspectiva realista y

holistica dentro del marco institucional.

El disefio de la tesis se llevo a cabo en cuatro fases interrelacionadas: una etapa empirica para
contextualizar el problema y establecer las variables; un andlisis empirico mediante herramientas;
el desarrollo de propuestas factibles fundamentadas en los resultados; y la valoracién por
expertos, que confirmo la estrategia psico-organizacional desarrollada. De esta manera, el disefio

explicativo secuencial proporciond una explicacion sistematica de los fendmenos que ofrecid un



55

camino metodologicamente riguroso alineado secuencialmente con los objetivos expresados y

asegur¢ la fiabilidad y aplicabilidad de los resultados.

3.2.2 Definicion de métodos, técnicas e instrumentos de obtencion de datos

De acuerdo con los niveles de obtencion del conocimiento cientifico, existen dos conjuntos de
métodos basicos que guian el desarrollo de la investigacion: los métodos de obtencion del
conocimiento tedrico y los métodos de obtencion del conocimiento empirico. Los primeros se
enfocan en establecer fundamentos conceptuales, desarrollar un respaldo cientifico y explicar las
interacciones entre los objetos, fendémenos y procesos que se investigan. De acuerdo con
Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), estos métodos son vias de analisis que posibilitan que el
conocimiento se ordene, las teorias se generen y los resultados se interpreten. Para descomponer
la informacion y entender sus componentes, en esta investigacion se usaron métodos como el
analitico; el sintético, que uni6 los descubrimientos en una totalidad coherente; y el inductivo,

que posibilito llegar a conclusiones basandose en los datos especificos observados.

Se consideraron, ademas de los métodos utilizados directamente en este estudio, los enfoques
histérico-logico e hipotético-deductivo, ya que son importantes para comprender el fenomeno
que se esté investigando. El histérico-16gico, segun la definicion de Ortiz et al. (2023), posibilita
que se pueda explicar como los objetos de estudio han variado con el paso del tiempo,
identificando las regularidades que persisten y las transformaciones que tienen un impacto en la
situacion actual de un problema. La importancia de esta investigacion consiste en que ayuda a
entender como el estrés laboral en la enfermeria se ha vuelto un problema constante dentro del
sector publico de salud. Lopez y Fachelli (2015) sostienen que el método hipotético-deductivo se
basa en crear hipotesis que puedan ser verificadas de manera empirica. Permite establecer
relaciones de causa y efecto entre las condiciones laborales y el rendimiento en el trabajo, a partir
de hipotesis tedricas que después se comparan con datos empiricos. Su implementacion en la
investigacion asegura la consistencia epistemoldgica del estudio y fortalece el fundamento

cientifico desde el que se interpretan los hallazgos.

Por otro lado, los métodos empiricos estan vinculados con el saber que se adquiere a partir de la

observacion sistematica de los fenomenos y de la experiencia directa. Segun Flick (2015), aunque
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este nivel se basa en la experiencia, los datos recogidos siempre necesitan un desarrollo tedrico y
racional que guie su obtencion y analisis. En esta investigacion los métodos empiricos
permitieron recoger datos de enfermeros en su contexto natural de trabajo y describir y
comprender el problema del estrés y su impacto en el desempefio. De esta manera, los resultados
reflejaran las condiciones reales de trabajo en la gestion 2024, sin modificar la esencia del

fendmeno y sin manipular las variables.

Para operacionalizar estos métodos, se utilizaron diferentes técnicas de investigacion. Para la
parte cuantitativa, se empled la encuesta estructurada, que posibilitd obtener datos normalizados
y comparables acerca de como el estrés laboral afecta al personal de enfermeria y como este lo
experimenta. Para describir conductas, interacciones y circunstancias en el lugar de trabajo en su
ambiente natural, se recurri6 a la observacion no participante dentro del enfoque cualitativo.
Asimismo, se empled la entrevista semiestructurada para examinar detalladamente los puntos de
vista, tensiones y significados de los participantes. Segiin Hernandez-Sampieri et al (2014), estas
técnicas son fundamentales dentro del nivel empirico, ya que permiten la construccion de
evidencias solidas a partir de la experiencia directa de los sujetos de estudio. La seleccion de
estas técnicas respondio al objetivo de captar tanto datos cuantificables, que evidencian
tendencias generales en la poblacion, como testimonios cualitativos que aportan una comprension

mas profunda de la vivencia del estrés en los profesionales de enfermeria.

Los instrumentos de recoleccion de datos se crearon de acuerdo con las técnicas elegidas, con
esto se desarrolld un cuestionario estructurado con items basados en los objetivos de la
investigacion y en la revision tedrica para el componente cuantitativo. Este cuestionario, que
utiliza una escala Likert de cinco puntos, evalua dimensiones como la carga de trabajo, la presion
institucional, el apoyo organizacional, la eficiencia laboral, la calidad del servicio y el bienestar
personal. Para el aspecto cualitativo, se elabord una guia de observacion para registrar de manera
sistematica las interacciones y las condiciones laborales, asi como una guia de entrevista
semiestructurada que dirigio la conversacion hacia categorias preestablecidas sin restringir la
narrativa de los participantes. Se crearon estos instrumentos para un fin concreto: medir de
manera objetiva la intensidad del estrés y su impacto en el rendimiento. Las guias cualitativas se
concentraron en examinar las impresiones y significados subjetivos que no surgen a partir de

preguntas cerradas, de esta forma, contribuyeron a una comprension completa del fenémeno.
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Todos los instrumentos pasaron por un procedimiento de validacion del contenido, el cual fue
realizado a través del juicio de expertos en gestion de recursos humanos en salud, psicologia
laboral y salud ocupacional. Asimismo, se llevo a cabo una prueba piloto en un centro de salud
andlogo, lo cual posibilito la verificacion de la consistencia interna, el ajuste del vocabulario y el
perfeccionamiento de la claridad de los items. Este método asegura la fiabilidad y validez de las
herramientas en los estudios de campo (Creswell y Creswell, 2018). De esta forma, se asegura
que los datos recolectados en el estudio sean pertinentes, rigurosos y representativos del objeto de

investigacion, fortaleciendo la credibilidad de los resultados y de la propuesta que se derive.

3.2.3 Desarrollo de los instrumentos de obtencion de datos

En el proceso de recoleccion de datos se disefio un cuestionario estructurado dirigido al personal
de enfermeria rural del Centro de Salud San Jacinto de Balzar, cuya construccion partié de la
operacionalizacion de las variables del estudio. Se fundamento en la operacionalizacion de las
variables analizadas, con ello, el instrumento fue creado teniendo en cuenta los siguientes
elementos: el impacto del estrés laboral en el rendimiento, la opinion sobre el apoyo institucional
y como este afecta el desempefio. La escala Likert de cinco puntos permitié obtener datos
comparables y medibles, lo que contribuyo6 a la valoracidon objetiva de elementos como el trabajo,
la motivacidn, las relaciones interpersonales y la calidad del trato. La finalidad fue asegurar que
el cuestionario obtuviera datos cuantitativos y puntos de vista que fueran utiles para entender la

complejidad del fendémeno en las zonas rurales.

Con el objetivo de ahondar en las experiencias individuales y colectivas del personal de
enfermeria en relacion al estrés laboral, se desarrolld un manual para la entrevista
semiestructurada. Este instrumento fue disefiado con el propdsito de analizar las razones de la
tension laboral, asi como sus repercusiones en la salud fisica y emocional, y su impacto en la
motivacion y satisfaccion en el trabajo. El hecho de que las preguntas se formularan de manera
abierta permitio que los participantes, de forma auténoma, compartieran sus experiencias y
afadieran significados que enriquecen la interpretacion de los resultados. De este modo, la

entrevista se transformo en un instrumento apropiado para reconocer necesidades que el
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cuestionario no habia logrado revelar y recoger informacion cualitativa que apoye la propuesta

psicoorganizacional.

3.2.4 Determinacion de la muestra y su criterio de seleccion

La integracion de la muestra no probabilistica intencional,consistio en el personal de enfermeria
activo en el Centro de Salud San Jacinto de Balzar durante el afio 2024. Los 30 profesionales que
participaron en el estudio, los cuales compusieron la muestra total de la investigacion, fueron
objeto de la aplicacion de instrumentos a todo el grupo. En la parte cuantitativa, se efectud una
encuesta a los 30 integrantes del equipo de enfermeria, garantizando con ello que estuvieran

representadas las areas de atencion primaria, emergencia y consulta externa.

En la parte cualitativa, se realiz6 una entrevista a cinco informantes clave, que se les selecciono
por ser conocedores del fendmeno, experimentados y dispuestos a colaborar en la investigacion.
Los criterios de inclusion fueron: ser empleado de la institucion por mas de 6 meses, estar
dispuesto a participar en encuestas y entrevistas y no encontrarse en licencia administrativa o
médica. Este proceso permitié obtener una muestra apropiada y rica para los objetivos de la

investigacion.
3.3 Trabajo de campo

El trabajo de campo se realizo en el Centro de Salud San Jacinto de Balzar, planificado con
autoridades institucionales. La primera etapa consistio en solicitar formalmente permisos y
explicar el propodsito de la investigacion al personal directivo para obtener su aprobacién y apoyo.
Luego, se desarrolld un cronograma que incluy¢ las fechas de las visitas, el tiempo estimado de
aplicacion de los instrumentos y la logistica para maximizar el contacto con el personal de
enfermeria rural. En esta fase inicial, se ubicaron las encuestas en el territorio para que resultaran

pertinentes y comprensibles para los entrevistados.

Cuando se llevo a cabo la implementacion, se llevaron a cabo reuniones presenciales en el centro
de salud para ofrecer a los participantes un lugar privado y sin interrupciones para que pudieran
completar la encuesta. Se documento la participacion mediante actas firmadas, hojas de control

de asistencia y fotos capturadas en el sitio. El grupo de investigacion aclard las preguntas,
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garantizd los principios éticos definidos (como la confidencialidad de la informacion y el
consentimiento informado) y verifico coémo funciona la aplicacion. Estas acciones garantizan que
los datos recopilados sean una base confiable para el anélisis posterior y que reflejen la realidad

observada.

Se llevaron a cabo entrevistas y encuestas en areas especificas y designadas para tal fin durante la
intervencion, sin interferir con las actividades de asistencia del centro de salud. Se aplicaron los
instrumentos en horarios definidos, respetando los tiempos laborales de los participantes y
minimizando las interrupciones. Ademas, para crear un ambiente seguro para los participantes, se
reforzaron las normas éticas protegiendo la confidencialidad de los datos y el consentimiento
informado. La transparencia en el acceso a la informacion quedo6 asegurada con estas medidas y

con el apoyo directo del equipo de investigacion.
3.3.1 Aplicacion de los instrumentos

La aplicacion de los instrumentos se realizé siguiendo un procedimiento previamente
estructurado para asegurar la coherencia metodolégica y la validez de la informacion recolectada.
Se convoco al personal de enfermeria rural que cumpliera con los criterios de inclusion definidos,
garantizando que cada participante conociera los propositos y limites de la investigacion. Antes
de distribuir los cuestionarios, se inform6 explicitamente el objetivo de cada parte, el tipo de
preguntas y la escala de estimacion que se utilizaria, creando un ambiente de confianza para
obtener respuestas sinceras y exhaustivas. El procedimiento se realiz6 en ambientes adecuados

del Centro de Salud, sin interrupciones y con las condiciones para concentrarse.

Cada cuestionario fue entregado de forma individual, explicandose la escala de respuesta y el
significado de cada pregunta para garantizar su correcta comprension. Estos puntos de vista
metodoldgicos contribuyeron a que los datos recolectados en la etapa cuantitativa fueran de
buena calidad y exactos. Las entrevistas se llevaron a cabo en privado, lo que permitio a los
entrevistados expresar sus puntos de vista y experiencias acerca del estrés laboral y su influencia
en el rendimiento en el trabajo. La guia, al ser semiestructurada, combin6 preguntas previamente
definidas con la oportunidad de abordar asuntos emergentes en profundidad. Esta operacion
clasific6 los datos y posibilitd la busqueda de piezas particulares que no habrian podido ser

registradas por la encuesta.
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Durante la aplicacion, el grupo de investigacion estuvo presente y supervisando directamente la
participacion, aclarando términos que podrian ser confusos y resolviendo cualquier duda. Cada
sesion tuvo una duracion promedio de 25 a 30 minutos, tratando de no interrumpir la labor
asistencial de los profesionales. Con el fin de asegurar que la informacion fuera integra, se
revisaron los cuestionarios en el instante de la recepcion y se identificaron eventuales omisiones,
las cuales fueron subsanadas al instante por el participante si era necesario. Este proceso brindo
datos integros y fiables, preparados para ser procesados estadisticamente y examinados en la

interpretacion.
3.3.2 Procesamiento de la informacion

El procesamiento de la informacion se efectud diferenciando las técnicas aplicadas segun el tipo
de instrumento utilizado. En el caso de las encuestas, los datos recolectados fueron tabulados
mediante hojas de calculo, asignando un valor numérico a cada respuesta de acuerdo con la
escala establecida. Esta organizacion posibilitd la creacion de tablas de frecuencias y porcentajes,
lo que ayud6 a descubrir patrones y tendencias. Después, se crearon graficos en Excel, como
diagramas circulares, para observar de forma clara y comparativa los resultados alcanzados en
cada item. Se garantiz6 que cada figura tuviera su titulo, referencia de la fuente y leyenda

correspondientes.

En cuanto a las entrevistas, se llevo a cabo un analisis interpretativo por pregunta para procesar la
informacion, en el cual se identificaron ideas fundamentales, similitudes y diferencias en las
respuestas de los entrevistados. Se establecieron categorias tematicas que facilitaron la
agrupacion de los hallazgos y su comprension, preservando la literalidad de las expresiones mas
relevantes para no alterar el sentido de las aportaciones. Esta estructura permitié comprender el
fenémeno investigado al fusionar la solidez de los datos cuantitativos con la profundidad del

método cualitativo, estableciendo una base solida para el andlisis y la interpretacion posteriores.

El analisis de las perspectivas cualitativas y cuantitativas ha permitido una comprension completa
del problema. Los relatos cualitativos mejoraron el entendimiento de las vivencias de los
participantes, mientras que los datos cuantitativos proporcionaron tendencias objetivas y

generalizables. Esta triangulacion de métodos mejoro la validez de los hallazgos y posibilitd
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sentar las bases para desarrollar estrategias psicoorganizacionales que se adecuen a las

necesidades auténticas del personal enfermero rural.
3.4 Analisis de los resultados en los datos obtenidos

El anélisis e interpretacion de los resultados es una fase para comprender el significado de la
informacion recolectada y su relacion con los objetivos de la investigacion. En este apartado se
examinan de manera detallada los datos obtenidos, identificando tendencias, patrones y
relaciones que permiten explicar la dindmica del estrés laboral y su incidencia en el desempefio

profesional del personal de enfermeria rural del Centro de Salud San Jacinto de Balzar.

3.4.1 Encuesta dirigida al personal de enfermeria rural del centro de salud San Jacinto de

Balzar
1. Mi carga laboral diaria es excesiva y supera mis capacidades

Grafico 1.

La carga laboral diaria es excesiva y supera mis capacidades
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Nota. Elaboracion propia (2025).

Analisis e interpretacion

En el grafico 1 que conlleva a la pregunta sobre si la carga diaria es exagerada y sobrepasa la
capacidad del personal de enfermeria rural, los datos muestran que el 50% se mostro6 totalmente

de acuerdo y el 33% de acuerdo. Un 17% no se neutral, mientras que no hubo respuestas en
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desacuerdo o en total desacuerdo, lo que indica una tendencia a sentirse abrumado por el trabajo.
Estos datos muestran que mas de cuatro quintas partes de los encuestados creen que sus

responsabilidades exceden su capacidad para operar a diario.

Un indicador que causa alarma para la salud laboral y el rendimiento es el alto nimero de
trabajadores que se sienten sobrecargados con trabajo. Segun la bibliografia, el estrés laboral y la
calidad de atencion se ven afectados por una carencia de personal, un incremento en la demanda
asistencial y una falta de recursos. Esta percepcion puede estar conectada con esos factores. Que
todos los participantes hayan estado de acuerdo demuestra que este es un problema generalizado
que puede dar lugar a fatiga cronica, desmotivacion y fallos en la practica profesional, lo cual

afecta al trabajador y al servicio sanitario.

2. Elestrés que experimento en el trabajo afecta negativamente mi desempefio

profesional.

Grafico 2.

El estrés que experimento en el trabajo afecta negativamente mi desemperio profesional
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Nota. Elaboracion propia (2025).

Analisis e interpretacion

El grafico 2, que se centra en el estrés que experimenta en el trabajo afecta negativamente el
desempefio profesional, revela que el 47% de los participantes en la encuesta expreso su

concordancia, mientras que el 40% expreso su total concordancia, lo que evidencia una mayoria
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clara que reconoce la presencia de este impacto. Nadie estuvo en desacuerdo o muy en
desacuerdo y un 13% se mostro neutral (ni de acuerdo ni en desacuerdo). Esta forma de
dispersion de las respuestas muestra que existe una idea generalizada de que el estrés influye

directamente en el desempefio eficiente de las obligaciones laborales.

Estos resultados muestran que el estrés laboral influye en el desempefio de los trabajadores de
enfermeria en areas rurales, en concordancia con investigaciones que sefialan que el estrés
disminuye el rendimiento, la calidad del servicio y la capacidad para responder a las necesidades
de salud. La mayoria estd entre de acuerdo y completamente de acuerdo indica que esto es un
problema estructural, probablemente relacionado con la carga laboral excesiva, los escasos
recursos y las demandas particulares del sector salud. La ausencia de respuestas neutrales indica
que el estrés es tan habitual y prevalente que todos los involucrados lo reconocen, por lo tanto, se
requieren intervenciones organizacionales para crear entornos laborales mas saludables y

sustentables.

3. Dispongo del tiempo suficiente para cumplir adecuadamente con mis

responsabilidades laborales.

Grafico 3.
Dispongo del tiempo suficiente para cumplir adecuadamente con mis responsabilidades

laborales

B DE ACUERDO
® DESACUERDO

NIDE ACUERDO NI
EN DESACUERDO

B TOTALMENTE EN
DESACUERDO

Nota. Elaboracion propia (2025).

Analisis e interpretacion



64

El grafico 3, sobre si dispone del tiempo suficiente para cumplir adecuadamente las
responsabilidades laborales, revela que un 43% de los participantes expres6 desacuerdo y un 27%
expres6 desacuerdo total, lo que suma un 70% de respuestas que sefialan una insuficiencia
temporal para la realizacion de las tareas asignadas. Mientras que solo el 13% estuvo de acuerdo
con la disponibilidad de tiempo que se necesita, el 17% se mostr6 neutral. Esta dispersion
demuestra que la mayoria de las personas considera que sus responsabilidades demandan mas

tiempo del que disponen, generando retrasos, acumulacion de trabajo y mayor presion laboral.

Los resultados revelan que el tiempo es un problema estructural en el trabajo de los enfermeros
rurales. La sensacion mas frecuente de falta de tiempo se puede asociar a la sobrecarga de trabajo
que tienen asignado, atender muchos pacientes simultdneamente y la falta de recursos que
faciliten los procesos de atencion. Esta situacion aumenta el estrés, deteriora el servicio y la
satisfaccion laboral. La ausencia de respuestas positivas indica que los casos de buena gestion del
tiempo son aislados y dependientes de las circunstancias més que de un sistema de organizacion

del trabajo.
4. Las condiciones laborales actuales han afectado mi salud fisica o emocional.

Grafico 4.

Las condiciones laborales actuales han afectado mi salud fisica o emocional
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El grafico 4, que corresponde a las condiciones laborales actuales han afectado la salud fisica o
emocional, evidencia que el 40% de los participantes en la encuesta expres6 su concordancia,
mientras que un 30% expreso6 su total concordancia, lo que suma un 70% que reconoce un
impacto negativo en su bienestar. Por el contrario, un 30% se mostrd neutral, sin estar ni a favor
ni en contra, y no hubo respuestas en desacuerdo o totalmente en desacuerdo. Al no existir
posiciones opuestas indica que, aunque hay un grupo que no manifiesta publicamente su opinion,
la mayoria admite que las condiciones de trabajo actuales han tenido un impacto en su salud

mental o fisica.

Esto demuestra que las condiciones de trabajo tienen un impacto en la salud fisica y mental de los
enfermeros que laboran en areas rurales. Esto estd en consonancia con investigaciones anteriores
que han vinculado la escasez de recursos, el exceso de trabajo y la presion con un riesgo mas
elevado de sufrir burnout. Que exista una proporcion sustancial de respuestas neutrales podria
significar que ciertos participantes no detectan un efecto inmediato o deciden no expresar un
punto de vista claro. No obstante, la tendencia predominante respalda el apremiante
requerimiento de implementar tacticas preventivas y programas de soporte para disminuir el

efecto negativo en la salud del personal.
5. Me siento motivado(a) para realizar mis actividades de enfermeria con eficiencia.

Grafico 5.

Me siento motivado(a) para realizar mis actividades de enfermeria con eficiencia
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Nota. Elaboracion propia (2025).
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Analisis e interpretacion

En el grafico 5, sobre la afirmacion "Me siento motivado(a) para llevar a cabo con eficiencia mis
labores de enfermeria", el 46% de los encuestados se mostro totalmente en desacuerdo y un 27%
en desacuerdo. Esto representa un 73% de respuestas que demuestran tener una percepcion
negativa sobre el motivo por el cual realizan sus obligaciones eficientemente. El 27% restante se
mostrd neutral, sin estar de acuerdo ni en desacuerdo, y no hubo opiniones favorables. Esta
variedad de respuestas indica que la mayoria del personal no esta interesado, lo cual puede tener

un impacto directo en el desempefio y la calidad del servicio.

El problema de la falta de motivacion es comun entre los trabajadores de enfermeria que trabajan
en zonas rurales, como se evidencia por el alto nimero de respuestas negativas. Esto puede estar
vinculado con falta de recursos, estrés cronico, exceso de trabajo y falta de reconocimiento
profesional. La falta de impresiones positivas indica que las circunstancias presentes no son
propicias para el desarrollo de un ambiente laboral que promueva la eficiencia y el compromiso.
Seglin los estudios de salud, la falta de motivacion sostenida disminuye la productividad, dafia las
relaciones con los pacientes y genera un aumento en la rotacion del personal. Estos hallazgos
sefialan la importancia de desarrollar estrategias y politicas organizacionales que ayuden a

mejorar el bienestar en el trabajo y la satisfaccion laboral.

6. Siento que puedo brindar una atencion de calidad a los pacientes, incluso en

situaciones de presion.

Grafico 6.
Siento que puedo brindar una atencion de calidad a los pacientes, incluso en situaciones de

presion
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Nota. Elaboracion propia (2025).

Analisis e interpretacion

El grafico 6, sobre el querer brindar una atencion de calidad a los pacientes, incluso en
situaciones de presion, evidencia que el 50% de los participantes en la encuesta adoptd un
comportamiento neutral, sin expresar acuerdo ni desacuerdo. La mitad de los encuestados (33% +
17%) se mostr6 en desacuerdo o muy en desacuerdo con esta afirmacion. No se hallaron
respuestas que muestren acuerdo o desacuerdo absoluto, por lo que no existe sensacion
mayoritaria de seguridad o confianza en poder mantener la calidad asistencial en situaciones de
tension. Muchas respuestas neutras pueden ser sefial de que no se sabe cémo evaluar el

desempefio en situaciones de alta exigencia.

Estos resultados revelan que el 50% del personal de enfermeria rural no esta en condiciones de
asegurar una atencion de calidad en situaciones adversas, lo que se podria asociar a la falta de
recursos, sobrecarga laboral y alta demanda asistencial. La falta total de respuestas positivas
revela una falta de percepcion de autoeficacia, que, segun la literatura cientifica, puede afectar la
confianza profesional y la calidad del servicio. Muchas opiniones neutras pueden decir que no se
saben los estandares de calidad en situaciones criticas o que se tiene poca experiencia en ellas.
Esta situacion sefiala la necesidad de fortalecer la capacitacion en optimizacion de recursos y

manejo de presion para que no se vea afectada la calidad del servicio.
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7. Las relaciones con mis compafieros y superiores contribuyen a un ambiente laboral

saludable.

Grafico 7.

Las relaciones con mis comparieros y superiores contribuyen a un ambiente laboral saludable
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Nota. Elaboracion propia (2025).

Analisis e interpretacion

En el grafico 7, vinculado con las relaciones con los compafieros y superiores contribuyen a un
ambiente laboral saludable, se observa que el 53% de los participantes en la encuesta adoptd una
postura neutral, sin manifestar acuerdos o desacuerdos. El 27% manifesto su concordancia,
mientras que el 20% restante expreso su total concordancia, lo que en suma constituye un 47% de
percepciones positivas. No hubo respuestas en desacuerdo y muy en desacuerdo, lo que muestra
que no existe percepcion negativa en la manera en que se dan las relaciones interpersonales en el
trabajo. La mayoria de las posturas neutras nos dice que no hay conflictos, pero tampoco hay un

ambiente completamente favorable.

Aunque mas de la mitad ain se encuentra reservada, estos resultados indican que las relaciones
con compaiieros y superiores construyen un ambiente favorable para la mayoria del personal de
enfermeria rural. Puede haber una conexién entre una neutralidad elevada y situaciones laborales
inestables, donde pueden ocurrir episodios de incomunicacion, cooperacion y tensiones. Para la
gestion del clima laboral, la satisfaccion en las relaciones interpersonales es fundamental para

que los equipos de trabajo estén cohesionados, sean productivos y se sientan bien. Por lo tanto, es
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aconsejable promover programas de integracion, foros de discusion y tacticas para resolver

conflictos que mejoren la confianza y el trabajo en equipo entre los trabajadores.

8. La falta de reconocimiento institucional influye en mi satisfaccion y rendimiento

profesional.

Grafico 8.

La falta de reconocimiento institucional influye en mi satisfaccion y rendimiento profesional

® DE ACUERDO

B NIDE ACUERDO NI
EN DESACUERDO

TOTALMENTE DE
ACUERDO

Nota. Elaboracion propia (2025).

Analisis e interpretacion

En el grafico 8, sobre la falta de reconocimiento institucional influye en mi satisfaccion y
rendimiento profesional, se observa que el 67% de los encuestados manifesto estar totalmente de
acuerdo con esta afirmacion, mientras que un 13% indico estar de acuerdo. Por lo tanto, el 80%
de ellos sostiene que la escasez de reconocimiento institucional tiene un impacto negativo en su
motivacion, rendimiento y satisfaccion en el trabajo. El 20% permanecio6 neutral y no tomod
partido, y no se dieron respuestas de desacuerdo ni de total desacuerdo. Esta dispersion evidencia
que hay una percepcion generalizada de que el reconocimiento institucional favorece la

productividad en el trabajo y el bienestar.

Segun los hallazgos, el no ser reconocido por la institucion afecta de manera negativa tanto el

rendimiento como la satisfaccion del personal de enfermeria rural. Esta investigacion respalda los
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hallazgos de otras que indican que el reconocimiento en el trabajo, ya sea formal o informal, es
un incentivo interno para sostener un alto grado de compromiso y rendimiento. El consenso total,
que no presenta controversias ni puntos de vista dispares, indica que se trata de un problema
estructural en el mundo laboral. La tendencia mayoritaria sefiala que es necesario establecer
politicas y précticas institucionales para el reconocimiento del personal. Pero la cantidad de
posiciones neutras puede deberse a experiencias personales donde el reconocimiento fue

inconsistente o no tuvo efecto.

9. Considero que una estrategia de apoyo psicoorganizacional mejoraria mi bienestar

laboral.

Grafico 9.

Considero que una estrategia de apoyo psicoorganizacional mejoraria mi bienestar laboral
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Nota. Elaboracion propia (2025).

Analisis e interpretacion

En el grafico 9, enfocado en considerar que una estrategia de apoyo psicoorganizacional
mejoraria mi bienestar laboral, se observa que el 50% de los participantes en la encuesta expreso
su total concordancia, mientras que un 30% expreso su acuerdo. Estas dos categorias suman un
80% de opiniones positivas, lo que indica que existe una buena aceptacion hacia la

implementacion de estas estrategias. Mientras que solo el 3% estuvo en desacuerdo, no hubo
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respuestas en total desacuerdo y un 17% se mostr6 neutral. Estos datos revelan que existe una
predisposicion a valorar positivamente las intervenciones para promover el bienestar laboral

desde una perspectiva organizacional y psicologica.

Los hallazgos sefialan que existe un consenso general de que la implementacion de estrategias de
apoyo psicoorganizacional es beneficioso para mejorar las condiciones laborales del personal
enfermero que trabaja en zonas rurales. La inmensa mayoria de los comentarios favorables
muestran disposicion para participar en programas que traten asuntos de gestion del estrés,
interpersonales y emocionales. Este hallazgo concuerda con las teorias que sugieren que la
asistencia de la organizacion y el cuidado de la salud mental laboral afectan el compromiso, la
satisfaccion y la retencion de los empleados. La ausencia de posturas divergentes indica que la
resistencia a estas estrategias es insignificante, lo que constituye una oportunidad para su

concepcidn e implementacion con altas probabilidades de aceptacion y éxito.

10. Me gustaria participar en programas o capacitaciones sobre manejo del estrés en el

entorno de trabajo.

Grafico 10.
Me gustaria participar en programas o capacitaciones sobre manejo del estrés en el entorno de

trabajo
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En el grafico 10, que presenta la afirmacion “Me gustaria participar en programas o
capacitaciones sobre manejo del estrés en el entorno de trabajo”, se observa que el 47% de los
encuestados manifestd una postura neutral, mientras que el 30% indic6 estar en desacuerdo y el
23% sefialo estar totalmente de acuerdo. Esta distribucion revela que, aunque existe un grupo
significativo que muestra interés explicito en participar en este tipo de capacitaciones, predomina
una tendencia de indecision o falta de posicionamiento claro frente a la propuesta. A pesar de ser
significativa, la proporcion de desacuerdo no excede a la de las opiniones neutrales, lo cual
sugiere que una fraccion del publico podria ser convencida por medio de estrategias apropiadas

de sensibilizacion.

Los resultados indican que, aunque una parte de los enfermeros rurales reconoce el valor de la
capacitacion en gestion del estrés, la mayor parte tiene una postura ambivalente o distante con
respecto a su participacion. Esta situacion se puede deber a factores como la falta de
conocimiento sobre los beneficios de estos programas, la percepcion de que no se cuenta con el
tiempo necesario para participar o malas experiencias previas en capacitaciones similares. El
porcentaje de desacuerdo puede deberse a sentimientos de autosuficiencia o de que estas acciones
no cambiarian la realidad laboral. En este contexto, seria aconsejable implementar campanas de
sensibilizacioén que resalten evidencias acerca de la eficacia de estos programas con el proposito
de incentivar una mayor adhesion y sacar provecho a su potencial para disminuir el estrés en el

trabajo.

11. El estrés ha influido en mi intencion de dejar mi puesto de trabajo o solicitar

traslados.

Grafico 11.

El estrés ha influido en mi intencion de dejar mi puesto de trabajo o solicitar traslados
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Nota. Elaboracion propia (2025).

Analisis e interpretacion

El grafico 11, sobre el estrés influye en la intencidén de dejar mi puesto de trabajo o solicitar
traslados, revela que el 40% de los participantes en la encuesta expreso su conformidad, mientras
que un 23% expreso6 su total conformidad. Al integrar ambas categorias, un 63% admite que el
estrés laboral ha influido de manera directa en sus decisiones o aspiraciones de reemplazo de
posicion laboral. El resto de porcentajes se mostraron neutros, ni de acuerdo ni en desacuerdo, y
no hubo respuestas en desacuerdo. Esta dispersion de resultados indica que para la mayoria el

estrés si que influye en su desarrollo profesional y permanencia laboral.

Estos resultados evidencian que el estrés afecta el desempeio y bienestar inmediato de los
profesionales y determina su permanencia en la institucion. Un alto porcentaje de respuestas
afirmativas indica que existe un riesgo a que el personal rote y esto traiga como consecuencia una
baja en la calidad del servicio, pérdida de capital humano y aumento de costos por reclutamiento
y capacitacion de nuevo personal. El que haya tantas respuestas neutras indica que hay un
colectivo que no ha tomado decisiones, pero que podria abandonar la empresa si las condiciones
laborales contintian deteriorandose. Este escenario subraya la imperiosa necesidad de instaurar
politicas eficaces de gestion del estrés y de robustecer el ambiente organizacional para la

retencion de talento y garantizar la continuidad operativa.
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12. Identifico con claridad cuales son los principales factores que generan estrés en mi

entorno laboral.

Grafico 12.
Identifico con claridad cudles son los principales factores que generan estrés en mi entorno

laboral

® DE ACUERDO
B DESACUERDO

NIDE ACUERDO NI
EN DESACUERDO

B TOTALMENTE DE
ACUERDO

Nota. Elaboracion propia (2025).

Analisis e interpretacion

En el grafico 12, correspondiente a la afirmacion “Identifico con claridad cuéles son los
principales factores que generan estrés en mi entorno laboral”, se observa que el 47% de los
encuestados esta de acuerdo y un 33% esta totalmente de acuerdo. Esto significa que ocho de
cada diez participantes reconocen con claridad las fuentes de estrés que afectan su desempefio y
bienestar laboral. Un 10% estuvo en desacuerdo y otro 10% se mostrd neutral, lo que demuestra
que un reducido segmento no logra identificar con precision las causas mencionadas
anteriormente. El hecho de que las respuestas se concentren en las categorias de acuerdo muestra

que los empleados tienen una conciencia elevada acerca de lo que provoca estrés en el trabajo.

Para el disefio de estrategias institucionales, es ventajoso detectar los estresores mas relevantes,
pues asi se pueden concentrar los esfuerzos en las causas de mayor importancia. Cuando los
empleados identifican las fuentes de tension, se hace mas facil poner en marcha programas de

intervencion que sean mas eficaces, que estén dirigidos a disminuir la carga psicologica y
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optimizar las condiciones de trabajo. El hecho de que haya un porcentaje de personas incapaces
de identificar estos factores revela la existencia de una poblacidon que podria no estar al tanto de
las variables que influyen en su bienestar, lo cual podria restringir su habilidad para manejarlas.
Este resultado sugiere que, ademds de implementar medidas correctivas, es fundamental
desarrollar procesos de sensibilizacion y capacitacion que fortalezcan la autopercepcion y la

gestion del estrés en el entorno laboral.

3.4.2 Entrevista semiestructurada dirigido al personal de enfermeria rural del centro de

salud San Jacinto de Balzar

1. Desde su experiencia personal, ;cuales considera que son los principales factores que

generan estrés en su ambiente de trabajo dentro del centro de salud?

Las causas mas relevantes de estrés en el centro de salud estdn conectadas con la sobrecarga de
trabajo, que se refiere a las largas jornadas y al esfuerzo constante a nivel fisico y mental. El tener
que atender a muchos pacientes en poco tiempo dificulta dar un servicio con el tiempo y la
atencion que se requiere. La falta de equipos, suministros médicos y farmacos limita la capacidad
de respuesta y provoca frustracion al no ser posible cumplir con la demanda de atencion sanitaria.
Ademés, los problemas de comunicacion y las tensiones con compaiieros de trabajo, superiores,
pacientes y familiares deterioran el entorno laboral, creando un ambiente marcado por la presion

alta y los conflictos entre personas.

La interaccion con exigencias elevadas en términos operativos, la falta de recursos y la
exposicion continua a elementos emocionales inherentes al trabajo asistencial son factores que se
consideran causantes del estrés laboral que se ha detectado. Trabajar muchas horas y la
ambigiliedad en las responsabilidades favorecen un desgaste progresivo que disminuye el contento
laboral y la motivacion. Cuando faltan recursos, el rendimiento se ve afectado, la calidad del
servicio disminuye y la frustracion aumenta. La fatiga aumenta cuando se esta expuesto de
manera continua a relaciones interpersonales complicadas y a circunstancias conflictivas con un
alto impacto emocional. Esto evidencia la necesidad de disenar estrategias que mejoren el

bienestar de los empleados y las condiciones laborales.
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2. (Qué efectos ha percibido en su salud fisica 0 emocional como resultado del estrés

relacionado con su actividad profesional?

El estrés en el trabajo se experimenta, tanto mental como fisicamente, como un cansancio que no
se alivia con el descanso. Este cansancio viene acompafiado de tension y malestar en los
musculos, especialmente en la espalda, el cuello y los hombros. Esto evidencia que la labor se
extiende en el tiempo si las posturas mantenidas y los esfuerzos fisicos son reiterados. Ademas,
se producen alteraciones en el suefio, como insomnio, dificultad para dormirse o un suefio no
reparador, que obstaculizan la recuperacion fisica y mental. Las afecciones gastrointestinales,
como la gastritis, el colon irritable o la acidez, a menudo estan vinculadas con situaciones de
estrés prolongadas y con costumbres alimenticias desordenadas causadas por las condiciones del

trabajo.

La aparicion de dolores de cabeza tensionales o migrafas que se repiten, las cuales obstaculizan
el rendimiento y la concentracion en las tareas cotidianas, muestra el efecto emocional del estrés.
Los cambios en el apetito (ya sea que disminuya o aumente) ponen en peligro el equilibrio
nutricional. La irritabilidad, la frustracion, la ansiedad y la desmotivacion son los primeros signos
psicoldgicos que afectan el bienestar emocional y reducen el compromiso con el trabajo.
También se encontrd tendencia al aislamiento en las relaciones laborales, extralaborales y
sociales, lo que impide establecer y mantener relaciones de apoyo. La salud integral del personal
se ve impactada por estos resultados combinados, la calidad del servicio y la cohesion del equipo

de trabajo.

3. ¢De qué manera considera que el estrés ha afectado su desempefio profesional en

términos de calidad del servicio, eficiencia y satisfaccion laboral?

En especifico, el servicio que se proporciona a los pacientes se ve afectado por el estrés y, por
ende, el desempetio laboral. Con sobrecarga de presion es imposible establecer un nivel de
atencion constante; el agotamiento mental y emocional disminuye la capacidad de escucha y la
empatia hacia las personas que necesitan ser atendidas. La capacidad de concentracion se ve
también impactada por esta reduccion de la atencion plena, lo que nos vuelve mas susceptibles a

cometer errores o negligencias en los procesos o en el andlisis clinico. Las limitaciones
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mencionadas hacen que el servicio sea menos efectivo y no pueda cumplir con frecuencia las

expectativas y necesidades de los usuarios.

El estrés cronico, en términos efectivos, conlleva que las tareas necesiten mas esfuerzo y tiempo
para ser completadas. Esto afecta tanto el flujo de trabajo como la productividad general. La
motivacion y la satisfaccion en el trabajo decrecen cuando los trabajadores creen que su
rendimiento se ve afectado por factores que no siempre pueden manejar, dado que las tensiones
fisicas o emocionales se van acumulando. La sensacion de no ser competente y la inseguridad
refuerzan la frustracion, que agrava el cansancio laboral y deteriora el equilibrio emocional del

trabajador.

4. ;Qué apoyo institucional recibe actualmente para gestionar el estrés laboral?

.Considera que es suficiente y efectivo?

Segun lo que respondieron, el apoyo institucional para controlar el estrés laboral se restringe a
autorizar pausas activas dentro de la jornada laboral. Esta intervencion puede proporcionar algo
de alivio mental y fisico, pero no es suficiente si se considera la magnitud de los factores
estresantes en el trabajo. El hecho de no tener programas de apoyo o estrategias adicionales
indica que no se esta esforzando constantemente para disminuir o prevenir el estrés en los
empleados del sector salud. El escaso acceso a recursos y acciones de apoyo que tiene el

trabajador para afrontar el dia a dia se debe a esta falta de recursos.

La idea comun de que este tipo de asistencia no tiene importancia, debido a que las pausas activas
por si mismas no disminuyen la fatiga acumulada ni mejoran el entorno laboral. Aunque pueden
brindar un alivio temporal, no abordan asuntos cruciales como la escasez de recursos, las
tensiones interpersonales o la sobrecarga laboral. Este escenario evidencia que la institucion debe
implementar politicas mas diversas y extensas, como programas de bienestar integral,
entrenamiento para gestionar el estrés, facilidad para acceder a servicios de apoyo psicologico,

tacticas organizacionales para optimizar el entorno laboral y la calidad de vida del personal.

5. ¢Qué tipo de estrategias considera usted que podrian implementarse en el centro de

salud para mejorar su bienestar y reducir el estrés laboral?
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Los empleados sostienen que las estrategias para mejorar el bienestar y reducir la tension en el
trabajo consisten en establecer un programa de asistencia psicologica permanente, confidencial y
accesible, donde los trabajadores tengan la posibilidad de expresar sus preocupaciones y recibir
orientacion. Ademas, es necesario redistribuir la carga laboral para prevenir que ciertas areas o
turnos se saturen y asi conseguir un flujo mas equilibrado. Para reducir la frustracion y el estrés
por falta de recursos, se debe garantizar que existan suficientes equipos, personal y recursos. Se
llega a medir y mejorar los procesos administrativos y operativos que mas estrés causan, para

hacerlos mas eficientes y mejorar el ambiente de trabajo.

Estas recomendaciones constituyen un enfoque integral del estrés en el trabajo, pues combinan
las estrategias de apoyo emocional con modificaciones a nivel organizacional y estructural. La
implementacién de un seguimiento psicoldgico constante regularia los efectos del estrés y
evitaria que se intensifiquen. Se podria establecer un entorno mas eficaz y sostenible si se
distribuyera la carga laboral, incorporando los recursos materiales y humanos. Asimismo, si se
agilizan los procesos administrativos y se eliminan tramites superfluos, disminuirdn los periodos
de espera y aumentara la eficiencia. Esto resultaria en empleados felices, ya que si estas acciones
se repiten en el tiempo y de forma coordinada, podrian llegar a deteriorar el servicio y la salud

laboral.

6. En general, ;como describiria la relacion entre el ambiente laboral y su motivacion

para permanecer en su puesto de trabajo?

Se dice que la relacion entre el clima laboral y la motivacion por permanecer en la empresa es
totalmente proporcional y de vital importancia para alcanzar la estabilidad laboral. Un ambiente
saludable, con respeto hacia los trabajadores, un trato humano y justo, aumenta el compromiso de
los trabajadores y las ganas de crecer profesionalmente en la empresa. Este ambiente crea
confianza, colaboracion y pertenencia. Por lo cual surge el deseo de permanecer y colaborar con
la salud del centro. Por otro lado, un ambiente laboral toxico es motivo suficiente para buscar

otras opciones, por muy consolidadas que estén las condiciones contractuales.

Esto evidencia que el clima de la organizacion tiene un impacto sobre la eficiencia ,el bienestar
diario y sobre las decisiones de permanencia a largo plazo. Un entorno positivo fomenta la lealtad

y el compromiso, mientras que uno negativo destruye la confianza y la satisfaccion hacia la
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organizacion. La apreciacion estd influenciada por aspectos como ser reconocido, la percepcion
de que se esta siendo tratado con justicia y las oportunidades de crecimiento. Por lo tanto, para
mantener a los trabajadores talentosos, disminuir la rotacion y asegurar que el servicio del centro
de salud sea de buena calidad, se debe tener en cuenta como una estrategia prioritaria el

fortalecimiento del entorno laboral.
3.5 Redaccion de resultados y discusion

Los resultados revelaron que la sobrecarga laboral es el factor més recurrente de estrés,
manifestado en turnos prolongados y la atencion simultanea de multiples pacientes, lo cual obliga
al personal a mantener un ritmo de trabajo acelerado. Esta circunstancia exige que el personal
conserve una velocidad de trabajo rapida, lo cual pone en peligro su capacidad tanto fisica como
psicoldgica. Se confirma que esta dindmica obstaculiza una recuperacion energética ideal, lo que
provoca un cansancio acumulativo que se extiende de un turno a otro y que, con el paso del
tiempo, afecta incluso la vida personal de los trabajadores. Segin Lema y Reinoso (2023),
cuando las demandas laborales superan los recursos disponibles para atenderlas, se produce un
desequilibrio que lleva a un deterioro profesional y a problemas de salud crdonicos; esto

concuerda totalmente con lo encontrado en este estudio.

La falta de insumos médicos y equipos apropiados surgié como un factor clave de insatisfaccion,
ya que lleva a la improvisacion de soluciones que no garantizan en todo momento la seguridad
del paciente ni la paz del personal. Los participantes sefialaron que esta situacion incrementa la
tension emocional y provoca una sensacion de impotencia que va mas alla del cansancio fisico, lo
cual afecta también la confianza en el ejercicio profesional. Cuyo (2022), indica que un ambiente
laboral con recursos insuficientes se correlaciona de manera directa con incrementos en los
niveles de estrés y con la reduccion de la calidad de los servicios proporcionados, corroborando
asi la severidad de lo identificado. Por lo tanto, la gestion de suministros se presenta como un reto

operacional y un elemento esencial para el desempefio y la salud del equipo.

Asimismo, se sefial6 que el entorno de trabajo, caracterizado por conflictos entre las personas y
dificultades comunicativas, ayudé a que el estrés persistiera al obstaculizar la cooperacion en el
trabajo y la coordinacion de las labores. Los conflictos prolongados que la organizacion no ha

solucionado, como se demostro en las entrevistas, han creado un entorno en el que la
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colaboracion se ve obstaculizada por la desconfianza y el malestar. Segiin Zhang et al. (2023),
una atmosfera laboral injusta puede llevar a que la productividad se desplome y el personal
capacitado rote, tal como se vio en este contexto. Por lo cual es necesario implementar
inmediatamente procedimientos de mediacion institucional y mejorar las relaciones laborales

para que no se deteriore el ambiente laboral.

Se evidencio que la manifestacion permanente de cansancio fisico o mental que no desaparece
tras el descanso es un indicador de la alta exigencia laboral. Los trabajadores dijeron que esta
fatiga merma su desempeno laboral y los hace renuentes a participar en actividades personales, lo
que impacta de manera negativa en su calidad de vida. El estrés crénico y el sindrome de burnout,
que aparecen como consecuencia de una gestion inadecuada de la fatiga en el trabajo, requieren
un tratamiento temprano para evitar dafios que no se puedan revertir (Santos et al., 2020). Esto
hace mas apremiante el tratamiento de lo que se observa. Dado que las condiciones actuales y los
periodos de reposo no estan sirviendo para la recuperacion, es necesario examinarlos desde la

ergonomia y la salud ocupacional.

Los participantes indicaron que tenian dolor muscular y tensional localizado, sobre todo en la
espalda, los hombros y el cuello; esto estaba vinculado con las condiciones laborales. Estas
circunstancias obstaculizan la ejecucion de tareas que requieren precision y producen un malestar
constante que afecta negativamente el ambiente de trabajo. La ausencia de practicas ergonémicas
y la falta de pausas, afirman los participantes, aumentan el riesgo de sufrir lesiones en los
musculos y huesos (Bernales et al., 2022). Las medidas preventivas econdmicas, como la
modificacion del mobiliario o las pausas activas dirigidas, tienen el potencial de reducir

notablemente la aparicion de estos problemas.

Los resultados muestran que la plantilla encuestada vincula el aumento de carga laboral con un
descenso en la productividad, sobre todo cuando las jornadas largas se mezclan con una presion
continua para alcanzar los objetivos. Esto muestra que la saturacion laboral afecta el cansancio
fisico y las ganas de hacer las cosas del dia a dia. Cakirpaloglu et al. (2024) sefialan que el
agotamiento y el estrés se influyen mutuamente, deteriorando el bienestar y reduciendo la
capacidad de mantener una productividad adecuada. En ese sentido, el estrés en el &mbito laboral

vendria a ser un proceso acumulativo que atenta contra la eficacia.
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Cuando los compafieros de trabajo y los superiores no valoran lo suficiente, se manifiesta la
desmotivacion; esto se evidencia en que ellos participan menos en las tareas que tienen asignadas.
Este hallazgo apoya que ver el trabajo como valioso es un factor de proteccion contra el estrés, lo
cual ayuda a reducir sus efectos negativos sobre el estado de &nimo. Para Bernales et al. (2022),
el compromiso laboral y la autoeficacia pueden mediar entre el rendimiento y la satisfaccion,
aumentando la capacidad de adaptacion a situaciones desfavorables. Por ende, las politicas
organizacionales que fomenten el reconocimiento y la retroalimentacion positiva son un factor

determinante para tener un ambiente organizacional saludable.

Por ejemplo, si en el dia no hay descansos efectivos, es complicado recuperarse a nivel fisico y
mental. Esto genera tensiones que se reflejan en sintomas como la falta de concentracion, la
fatiga y la irritabilidad. Impacta especialmente a los individuos que ocupan cargos de alta
responsabilidad, donde los errores pueden tener serias repercusiones. Como indican Lu et al.
(2021), la falta de periodos apropiados de descanso empeora las consecuencias del estrés,
generando un ciclo que perjudica la habilidad para reaccionar. Establecer pausas adecuadas puede

ser una medida sencilla, pero efectiva, para reducir la sobrecarga laboral.

En circunstancias de alta demanda, optan por estrategias individuales tales como la priorizacion
de tareas criticas, la delegacion de responsabilidades o la reestructuracion del flujo laboral para
cumplir con los plazos establecidos. Aunque estas practicas facilitan una administracion mas
eficaz del tiempo, no siempre demuestran sostenibilidad a largo plazo si no se acompafian de un
apoyo institucional apropiado. Segun Wang et al. (2022), se nota una fuerte conexion entre las
estrategias de afrontamiento y el deseo de dejar el trabajo, porque una gestion inadecuada del
estrés puede acelerar decisiones de desvinculacion laboral. Por lo cual, es necesario capacitar en
habilidades de administracion del tiempo y solucion de problemas incorporando a los programas

de capacitacion continua.

Los hallazgos muestran que el estrés afecta negativamente la calidad del trabajo, el bienestar y las
relaciones interpersonales con los compafieros de trabajo, generando roces que dificultan la
colaboracion. En la atencion sanitaria influye en dos aspectos esenciales: la confianza y la
comunicacion. Segun Navas y Jiménez (2023), el estrés cronico cambia las maneras de trabajar

en equipo, aumenta la posibilidad de error y deteriora la calidad del servicio. En consecuencia, es
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esencial implementar las politicas de la organizacién que fomenten los espacios colaborativos y

disminuyan los elementos que causan conflictos entre personas.

La mayoria de los resultados sobre la percepcion de la capacidad para mantener la calidad del
cuidado en situaciones de estrés fueron neutros o negativos, lo cual refleja dudas acerca de la
autoeficacia para mantener los estandares cuando crecen tanto la complejidad clinica como las
exigencias. Segun Dong et al. (2023), la autoeficacia y el apoyo social funcionan como
mediadores que disminuyen el efecto del estrés en la salud mental y en el desempefio, lo que
puede hacer que aumente la seguridad y la coherencia de la préactica. Esto conlleva la necesidad
de llevar a cabo intervenciones a nivel organizacional que refuercen las redes de apoyo, los

protocolos de asistencia y la formacion en la toma de decisiones bajo presion.

Las relaciones con compaieros y superiores fueron calificadas de manera diversa, con muchas
respuestas neutras que sefialan una convivencia sin conflictos, pero sin un fortalecimiento
adecuado de los recursos del equipo. En momentos de sobrecarga, la coordinacion se improvisa y
depende demasiado de la buena voluntad de las personas, limitando la resolucién eficaz de
incidencias. Tsarouha et al. (2020) enfatizan que los equipos con recursos psicosociales
claramente definidos como roles delineados, canales formales de asistencia y normas de respaldo
reciproco que exhiben un impacto reducido del estrés en la colaboracion diaria. Es necesario
establecer circuitos claros de ayuda entre pares, llevar a cabo reuniones cortas para la alineacion

de operaciones y poner en marcha practicas colaborativas.

Se resalté la identificacion de una estrategia de apoyo psicoorganizacional, que es congruente con
las narrativas cualitativas que requieren acompaflamiento emocional, espacios para escuchar y
guia para gestionar el peso mental. La relevancia de que la asistencia sea accesible, confidencial y
vinculada con las particularidades del trabajo rural para evitar que se considere un recurso
cosmético. Del Carmen et al. (2024) demuestran que los mediadores psicoldgicos entre la
percepcion de riesgo y el bienestar, como la regulacion emocional y el afrontamiento, tienen la
posibilidad de ser modulados mediante intervenciones estructuradas, las cuales traen ventajas
para el equilibrio mental en contextos de crisis. Esto implica establecer un programa continuo de
contencion corta en el lugar, derivacion clinica cuando sea necesario y talleres de habilidades de

afrontamiento.
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La incertidumbre sobre la utilidad, el tiempo que se dispone y si es apropiado el contenido, se
reflejo en un nimero importante de respuestas neutras. Esto refleja la tendencia a enrolarse en
programas de entrenamiento en control de estrés. Los testimonios cualitativos indicaron que la
participacion es mayor cuando la capacitacion se enfoca en problemas reales del trabajo y se
imparte en sesiones cortas, practicas y compatibles con la rotacion. Como sostiene Dave (2024),
los sintomas asociados al estrés laboral se atentan y los indicadores de bienestar mejoran cuando

las intervenciones con mindfulness y manejo del estrés se ajustan al contexto sanitario.

El estrés incidi6 en la intencion de solicitar una transferencia o abandonar la posicion,
descubrimiento que se alined con descripciones de agotamiento acumulativo y percepcion de
estancamiento profesional en el contexto actual. Cuando se unen elementos como la falta de
recursos, la sobrecarga y la inexistencia de rutas claras para progresar, esta intencion se fortalece,
lo que frustra las expectativas de mejora. He et al. (2020) evidencian que el estrés laboral en AP
se relaciona de manera prospectiva con una mayor inclinacion a rotar, especialmente cuando hay
jornadas largas y una percepcion baja del apoyo organizacional. Estas pruebas demuestran la

urgente necesidad de aplicar estrategias de retencion.

Capitulo 4: Propuesta de transformacion

El enfoque de este capitulo se centra en la sustentacion de la propuesta que es resultado de la fase
empirica de la investigacion. En este sentido, los cuidados de la enfermeria en el Centro de Salud
San Jacinto vienen caracterizados por la infraestructura y los altos niveles de estrés laboral que
los profesionales se encuentran enfrentando. Esto se asocia a multiples estresores como la
sobrecarga de trabajo, la presion institucional, el limitado apoyo organizacional y sus
consecuencias en el desempefio profesional. En este contexto, se propone la implementacion de
una estrategia psicoorganizacional definida como un sistema de acciones previstas que no solo se
limitan a reducir el estrés laboral, sino que, ademads, buscan crear un entorno de trabajo positivo y

sostenible en el tiempo.
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La propuesta que se elabora en este apartado se articula en base a la recopilacion de los resultados
de campo, los procesos e inquietudes de los profesionales de la salud y los lineamientos de
politicas publicas de los organismos nacionales e internacionales. De este modo, se garantiza que
la planificacidon no responde a necesidades de una sola institucion y que se transforma en un
modelo para la atencion en salud que pueda ser multiplicable y ajustable a otros territorios de la

red publica de salud, en especial a los de areas rurales.
4.1 Fundamentacion de la propuesta de transformacion

La justificacion de la propuesta se basa en la necesidad de realizar un trabajo sobre los factores
psicosociales que, de acuerdo a los resultados de la investigacion, tienen un impacto en el
bienestar y el desempefio del personal de enfermeria. En el capitulo 4 se evidencié que una carga
de trabajo excesiva, el estrés institucional, y la falta de apoyo organizacional son los factores que
predominan en la gerencia del estrés, y que impactan de forma considerable en la efectividad y
calidad del servicio que se brinda. Estos resultados son coherentes con la literatura internacional
que ha demostrado que el estrés laboral sostenido, afecta la productividad y aumenta el

ausentismo, y la motivacion de los profesionales que prestan atencion a la salud (OMS, 2020).

Para ello, la estrategia organizacional-psicologica que aqui propone integrar los marcos
normativos vigentes en materia de salud y seguridad laboral con la evidencia cientifica. De
acuerdo con la Ley Organica de Salud y el Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo
(Decreto Ejecutivo 2393), las instituciones estan obligadas a proporcionar un ambiente apropiado
para reducir los riesgos psicosociales que puedan incidir en la salud del personal. A nivel
internacional, tratados como la Convencion 155 de la Organizacion Internacional del Trabajo
(1981) enfatizan la responsabilidad de los estados y los empleadores de adoptar medidas

protectoras en relacion con el cuidado preventivo de la salud fisica y mental de los empleados.

Ademas, esta estrategia se basa en la estructura organizacional y operativa de la entidad, asi como
en la estructura organizativa y operativa de la entidad. Se basa en la estructura organizacional y
operativa de la entidad, asi como en la estructura organizativa de la entidad. En este sentido, la
estrategia organizacional-psicoldgica sirve como una respuesta no solo a las necesidades
inmediatas de la institucidn, sino que también contribuye a mejorar los estandares internacionales

sobre salud ocupacional y derechos laborales.
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4.2 Estructura de la propuesta de transformacion
4.2.1 Objetivo de la propuesta

La formulacion de metas es un elemento fundamental en cualquier propuesta de intervencion, ya
que ayuda a definir el alcance, guia las acciones y posibilita la evaluacion de los resultados
alcanzados. Segiin Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), los objetivos de investigacion o
intervencion deben ser factibles, precisos y claros para garantizar la coherencia entre el problema
detectado, los resultados obtenidos y las estrategias disefiadas. Los resultados diagnosticos del
capitulo 4, que demostraron que los enfermeros padecen estrés en el trabajo que afecta su

rendimiento, sirvieron para determinar los propdsitos de la investigacion.

La propuesta tiene como objetivo establecer una estrategia psicoorganizacional para prevenir y
disminuir la tensidon en los miembros del personal de enfermeria del Centro de Salud San Jacinto,
asi como optimizar su desempeno y bienestar. Esta medida tiene como objetivo mejorar la salud
laboral y la calidad de los servicios, siguiendo las sugerencias de la OMS (2020) para fomentar

ambientes de trabajo sanos y resilientes como un elemento para robustecer el sector salud.

De este objetivo general se desprenden los objetivos especificos, que concretan las piezas de la

estrategia:

1. Promover un ambiente organizacional saludable por medio de programas de asistencia
psicosocial. Esta intervencion busca brindar apoyo psicologico y emocional, creando un
ambiente laboral favorable que influya en la satisfaccion y motivaciéon del personal (OPS,

2021).

2. Implementar procesos de gestion institucional que reduzcan la sobrecarga laboral. Busca
mejorar la asignacion de tareas, programar adecuadamente los horarios de trabajo y
garantizar periodos de descanso adecuados, en concordancia con lo que la OIT (1981)
determino sobre el deber institucional de proteger la salud fisica y mental de los

trabajadores.

3. Generar espacios de capacitacion en autocuidado y manejo del estrés. La elaboracion de

dichos espacios desarrollara las capacidades del equipo para afrontar las tensiones propias



86

de la practica profesional, generando resiliencia individual y colectiva (Chiavenato,

2017).

4. Crear mecanismos de motivacion y reconocimiento en el trabajo. Esta accion busca
fomentar la productividad y el compromiso a través de incentivos no monetarios, como el
reconocimiento del esfuerzo, las certificaciones internas, las formas de retroalimentacion

positiva.

Esto esté directamente relacionado con niveles mas altos de contento en el trabajo (Robbins y

Judge, 2019).

De esta forma, los objetivos planteados constituyen la ruta estratégica que guiara el disefio y la
ejecucion de la propuesta, garantizando que cada accion esté orientada a reducir los riesgos

psicosociales y a fortalecer la salud ocupacional del personal de enfermeria.
4.2.2 Estructura de la propuesta

La estrategia psicoorganizacional y sus cuatro lineas de accion elaboradas en el capitulo 4
diagndstico, buscan responder a los principales hallazgos de este diagnostico. A su vez, cada
linea se compone de una serie de actividades, responsables, ad hoc, recursos a utilizar y su
respectivo indicador de seguimiento, lo que permite garantizar efectividad y evaluacion de la
propuesta. Es a este modelo al que se aplica la gestion estratégica de la salud ocupacional, la cual
segun Chiavenato (2017) y Robbins y Judge (2019) contempla la integracion de acciones de
prevencion, capacitacion y motivacion en pro del bienestar de los trabajadores y la productividad

institucional.
Linea de accion 1: Apoyo psicosocial institucional
Actividades:
e Creacidn de un programa de consejeria psicologica con atencion individual y grupal.

e Conformacién de grupos de apoyo entre pares para compartir experiencias y estrategias

de afrontamiento.
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e Realizacion de talleres de manejo emocional orientados a fortalecer la resiliencia.
Responsables: Unidad de Talento Humano y profesionales de psicologia organizacional.
Recursos: sala de consejeria, materiales didacticos, horas de profesionales especializados.

Indicadores: nimero de sesiones de consejeria implementadas, porcentaje de participacion en

grupos de apoyo, nivel de satisfaccion de los participantes medido mediante encuestas.
Linea de accion 2: Organizacion y gestion del trabajo
Actividades:
e Redistribucion de cargas laborales con base en un anélisis de funciones.
¢ Planificacion de turnos equitativos y establecimiento de tiempos de descanso regulados.
e Implementacion de espacios fisicos adecuados para la recuperacion del personal.
Responsables: Direccion del Centro de Salud y Coordinacion de Enfermeria.

Recursos: sistema de gestion de turnos, espacios de descanso equipados, personal administrativo

de apoyo.

Indicadores: reduccion de reportes de sobrecarga laboral, percepcion de equilibrio en la carga de
trabajo evaluada en encuestas internas, disminucion del ausentismo por causas relacionadas con

estrés.

Linea de accion 3: Capacitacion y desarrollo profesional

Actividades:
e Talleres de mindfulness para fortalecer la atencion plena y reducir el estrés.
e (apacitaciones en técnicas de afrontamiento y manejo del tiempo.

e Programas de formacion en autocuidado y prevencion del burnout.
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Responsables: Unidad de Capacitacion Institucional y especialistas en salud ocupacional.
Recursos: facilitadores externos, material audiovisual, plataforma de aprendizaje virtual.

Indicadores: nimero de capacitaciones ejecutadas, tasa de asistencia a talleres, porcentaje de

aplicacion practica reportada en encuestas de retroalimentacion.
Linea de accion 4: Motivacion y reconocimiento

Actividades:

e Implementacion de un programa de incentivos no monetarios (reconocimientos publicos,

certificaciones internas, campafias de forma de visualizar del trabajo destacado).

e Establecimiento de mecanismos de retroalimentacion positiva entre superiores y personal

operativo.
e Creacion de un mural o boletin institucional que difunda logros individuales y colectivos.
Responsables: Direccion Administrativa y Comité de Bienestar Laboral.

Recursos: Presupuesto institucional para la adquisicion de equipo de reconocimiento, tiempo

administrativo y espacio virtual o fisico para publicidad.

Indicadores: encuestas acerca de la satisfaccion en el trabajo, la rotacion del personal y el
aumento del compromiso con la organizacion, que se evalua a través de encuestas sobre el clima

laboral.

La puesta en marcha de estas cuatro lineas posibilita una intervencion completa que abarca
actividades para perfeccionar la gestion institucional, potenciar las capacidades individuales y
elaborar tacticas de reconocimiento y motivacion, ademas de asistencia psicosocial. De este
modo, la propuesta responde no solo a los factores de riesgo psicosocial identificados, sino que
también se alinea con los principios de la Organizacion Panamericana de la Salud (2021) en torno

a la creacion de entornos laborales saludables.
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4.2.3 Recursos requeridos

La estrategia psicoorganizacional requiere el uso de recursos que aseguren su viabilidad y su
sostenibilidad a lo largo del tiempo. Estos recursos comprenden tres categorias: humanos,
materiales, y financieros, los cuales deben ser administrados eficientemente de acuerdo con los

principios de la administracion de la salud ocupacional.

Dentro de los recursos humanos, se cuenta con la participacion activa de psicologos
organizacionales, quienes disefian e imparten los programas de apoyo psicosocial. Ademas, se
cuenta con especialistas en salud ocupacional, quienes velan por supervisar las condiciones de
trabajo y prestan asesoria técnica. Adicionalmente, se encuentran los lideres de area, quienes
articulan las acciones con las dindmicas del servicio del centro de salud. La literatura indica que
es imprescindible contar con equipos interdisciplinarios para la realizacion de intervenciones

integrales que aborden los riesgos psicosociales desde diversas aristas (Chiavenato, 2017).

Con respecto a los recursos materiales, se incluye la Sala de Capacitacion, que se define de forma
especifica para el desarrollo de talleres, jornadas de consejeria y sesiones grupales. Asimismo, el
material audiovisual y didactico que apoye a los procesos formativos, asi como las guias de
apoyo, enfocadas a reforzar la practica de autocuidado, manejo de estrés y afrontamiento. La
necesidad de que los recursos estén disponibles resulta sustantivamente relevante. La
Organizacion Panamericana de la Salud (2021) menciona que el contar con recursos materiales
adecuados fortalece la efectividad de las intervenciones en salud laboral, pues estas ofrecen un

soporte practico a las actividades implementadas.

Finalmente, los recursos financieros provienen del presupuesto institucional el cual se captard en
coordinacion con la zonal de salud correspondiente. El financiamiento atendera los costos por la
contratacion de profesionales externos, materiales didacticos, y la logistica requerida para el
desarrollo de las actividades. Como indican Robbins y Judge (2019)la planificacion
presupuestaria, como parte de la estrategia de la organizacion, es un elemento de gestion critico,

pues asegura la sostenibilidad y el impacto de las acciones estratégicas.
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4.2.4 Cronograma de implementacion

La estrategia psicoorganizacional tiene una ejecucion de aproximadamente 12 meses con el
objetivo de controlar y evaluar su desarrollo de manera ordenada. En los primeros meses, se
concentran en acciones de organizacidon y en la posterior ejecucion de las acciones planificadas,

tratando de finalizar en la evaluacion y retroalimentacion de los procesos.

La visualizacion de la ejecucion de las acciones se hace a través de diagramas de Gantt los cuales
facilitan ver la secuencia de actividades y responsables, asi como los tiempos. Este tipo de
planificacion permite el seguimiento durante la ejecucion y, en caso de ser necesario, la
intervencion se ajusta a las decisiones que deben ser tomadas en el momento oportuno (Creswell

y Plano Clark, 2018).

Tabla 3.

Cronograma de implementacion de la propuesta

Actividades Mes Mes MesS5- Mes Mes9- Mes11- Responsable
principales 1-2 3-4 6 7-8 10 12 principal
Conformacion del X Direccion del
equipo Centro de Salud
interdisciplinario
Disefio de X X Psicologo
instrumentos de organizacional

apoyo psicosocial

Implementacion X X X X Unidad de

de consejeria y Talento Humano
grupos de apoyo

Talleres de X X X Especialistas
manejo emocional externos

y mindfulness

Redistribucion de X X X Coordinacion de

cargasy Enfermeria
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planificacion de

turnos

Adecuacion de X Area

espacios de administrativa
descanso

Programas de X X Unidad de
capacitacion en Capacitacion

autocuidado y

gestion del tiempo

Programa de X X X Comité de
incentivos y Bienestar Laboral
reconocimientos

Evaluacion X Equipo
intermedia y interdisciplinario
ajustes

Evaluacion final y X Direccion y
retroalimentacion Comité Técnico
de expertos

Nota. Elaboracion propia (2025).

4.2.5 Indicadores de Seguimiento y Evaluacion

La propuesta contempla un sistema de seguimiento y evaluacién con el fin de garantizar la
efectividad de las acciones implementadas. Para ello se establecen indicadores de proceso y de
resultado, siguiendo la recomendacion de la Organizacion Panamericana de la Salud (2021), que
sugiere evaluar tanto la ejecucion de actividades como los efectos alcanzados en el bienestar

laboral.
Indicadores de proceso:

e Numero de actividades ejecutadas en relacion con las planificadas.
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e Porcentaje de participacion del personal de enfermeria en talleres, consejeria y programas

de apoyo.
e Cumplimiento del cronograma en los plazos establecidos.
Indicadores de resultado:

e Disminucion de los niveles de estrés laboral reportados en encuestas de seguimiento

(comparacion pre y post intervencion).
e Incremento en la percepcion de equilibrio laboral y apoyo organizacional.

e Mejora en indicadores de desempefio profesional: eficiencia, calidad de servicio y

satisfaccion del usuario interno.
e Disminuir el absentismo y la rotacién de personal asociadas al estrés.

Este sistema de monitoreo haré posible realimentar el proceso de implementacion y hacer los
ajustes necesarios para garantizar que la estrategia psicoorganizacional logre su objetivo:

fortalecer la salud laboral y el desempefio del personal de enfermeria.
4.3 Valoracion/ evaluacion / validacion de la propuesta de transformacion

La validez de la propuesta constituye un elemento esencial para asegurar que las acciones
disefiadas sean pertinentes, factibles y efectivas en su aplicacion. En este sentido, se opto6 por la
validacién mediante juicio de expertos, lo cual permitird obtener retroalimentacion especializada
de profesionales con experiencia en salud ocupacional, psicologia del trabajo y gestion de talento
humano. De acuerdo con Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), el juicio de expertos representa
un procedimiento confiable para verificar la coherencia de los objetivos, la pertinencia de las

actividades y la adecuacion de los indicadores planteados.

El proceso de validacion se desarrollara bajo la metodologia Delphi, la cual consiste en consultas
sucesivas a un grupo de expertos hasta alcanzar consenso respecto a la calidad y viabilidad de la
propuesta. Se estima que se realicen dos ciclos de retroalimentacion, en los que los especialistas

brindaran sugerencias y comentarios respecto a cada linea de accion. Sigue la alteracion final de
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la estrategia, que incorpora las recomendaciones para mejorar su implementacion en el Centro de

Salud San Jacinto.

Este proceso asegura que la propuesta se apoye en evidencias empiricas, normativas, en el
criterio especializado y la experiencia de los expertos. Como sostiene Creswell y Creswell
(2018), la validacion externa incrementa la credibilidad de las propuestas de intervencion,

facilitando su aceptacion institucional y su replicabilidad en otros escenarios de salud.

CONCLUSIONES

La investigacion desarrollada permitiéo comprender con claridad que el estrés laboral constituye
un factor critico que incide de manera significativa en el desempefio del personal de enfermeria
del Centro de Salud San Jacinto. Los hallazgos obtenidos evidenciaron que las principales fuentes
de tension se relacionan con la sobrecarga de trabajo, la presion institucional y el limitado apoyo
organizacional, condiciones que afectan tanto la eficiencia en la atencidon como la motivacion y el
bienestar integral de los profesionales. Esta realidad comprueba que la salud tiene que incluir, de
manera prioritaria, los componentes psicosociales que influyen en la calidad del trabajo y de la

vida de los empleados.

Los resultados del anélisis de datos indicaron que el desempefio profesional esta directamente

relacionado con las condiciones psicosociales en el lugar de trabajo. La falta de programas de
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acompafiamiento, la ausencia de reconocimiento a las labores ejecutadas y los problemas en la
organizacion de turnos producen un efecto adverso en la calidad del servicio, la eficiencia y el
grado de satisfaccion que perciben tanto los usuarios internos como externos. En consecuencia, el
estudio corrobora que para la gestion institucional de la salud se requieren recursos técnicos y

materiales, asi como una perspectiva en la que el empleado sea el principal protagonista.

Para entender la complejidad del fendémeno, se utilizaron un disefio explicativo secuencial y un
enfoque mixto. La seccion cualitativa abarco las vivencias, significados e interpretaciones que los
profesionales otorgan a su realidad en el trabajo; la parte cuantitativa evalué de forma objetiva el
estrés y su relacion con la actuacion. Esta complementariedad metodologica brind6 una
perspectiva mas integral y reforzo la solidez de los hallazgos, convirtiéndose en un cimiento

firme para la elaboracion de la propuesta.

También concluye la investigacion que la estrategia psicoorganizacional creada aborda
directamente los problemas detectados y esta de acuerdo con las normativas nacionales e
internacionales actuales. Las cuatro lineas de accion propuestas motivacion laboral, capacitacion
en autocuidado, organizacidn y gestion del trabajo, y apoyo psicosocial brindan una perspectiva
integral para prevenir y disminuir el estrés en el trabajo, al mismo tiempo que fomentan la calidad
del desempeiio profesional y la sostenibilidad de los servicios sanitarios. Esto se basa en datos
empiricos obtenidos, en las normas de la Ley Orgénica de Salud y del Reglamento de Seguridad

y Salud en el Trabajo, ademas de las sugerencias que han hecho la OIT, la OPS y la OMS.

Por ultimo, asegurar la viabilidad y la pertinencia de las acciones propuestas mediante el juicio de
expertos por el método Delphi refuerza su aplicabilidad en el marco institucional y su potencial
para ser replicadas en otros centros sanitarios que tengan rasgos semejantes. A ello se suma la
definicidn de indicadores de proceso y de resultado, los cuales permitiran medir avances, valorar
logros y realizar ajustes oportunos. En conjunto, estos elementos aseguran que la propuesta no
sea un plan estatico, sino un modelo de mejora orientado a fortalecer el talento humano en salud

y a garantizar la calidad del servicio a la comunidad.
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RECOMENDACIONES

A partir de los hallazgos y de la propuesta planteada, resulta imprescindible que el Centro de
Salud San Jacinto adopte medidas sostenidas de prevencion y gestion del estrés laboral,
reconociendo que este constituye un riesgo psicosocial que afecta no solo al bienestar del
personal de enfermeria, sino también a la calidad del servicio prestado a la comunidad. Para ello
se recomienda institucionalizar programas de apoyo psicosocial que contemplen consejeria
profesional, espacios de escucha activa y grupos de acompanamiento entre pares, Como

mecanismos permanentes de cuidado al trabajador.

Los gerentes y los directores necesitan hallar métodos mas eficaces para estructurar el trabajo,
priorizando la planificacion equitativa de los turnos, garantizando los intervalos apropiados de
descanso y repartiendo nuevamente las responsabilidades laborales. Deben ser consideradas
como politicas institucionales para asegurar condiciones de trabajo dignas, en concordancia con
los pactos internacionales y las leyes nacionales concernientes a la salud y seguridad en el

trabajo.
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Asimismo, es importante fortalecer la capacitacion y educacion permanente de los enfermeros en
técnicas de autocuidado, resiliencia laboral y manejo del estrés. La formacion en habilidades
personales y de equipo para afrontar el estrés disminuird su impacto negativo y mejorara el clima
organizacional. Debe de integrarse en el proceso talleres practicos y capacitaciones con nuevos

enfoques, como administracion del tiempo o mindfulness.

En relacion con la motivacion, la organizacion tiene que implementar sistemas de reconocimiento
y recompensa, tanto individual como grupal, que hagan evidente el aporte del personal y
fortalezcan su sentido de pertenencia. El reconocimiento publico, la certificacion interna, el
elogio, son formas muy efectivas de mejorar el compromiso y la satisfaccion laboral, por lo que

no siempre se necesita una recompensa monetaria.

Finalmente, es recomendable que el modelo propuesto sea sometido a un seguimiento sistematico
y a procesos permanentes de evaluacion, para medir los avances y realizar los ajustes pertinentes.
Como ya ha quedado establecido en la presente investigacion, la definicion de indicadores de
proceso y resultado es una manera de medir la eficacia de las acciones y garantizar la mejora
continua. Para futuras investigaciones seria conveniente ampliar la muestra y comparar diferentes
contextos institucionales para obtener evidencia mas amplia que contribuya a desarrollar politicas

publicas de salud laboral orientadas al bienestar psicosocial del personal de salud.
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ANEXOS

ANEXO A. INSTRUMENTO DE ENCUESTA DIRIGIDO AL PERSONAL DE
ENFERMERIA RURAL DEL CENTRO DE SALUD SAN JACINTO DE BALZAR

Objetivo del instrumento: Recoger informacion sobre los niveles de estrés laboral, sus factores
asociados, su impacto en el desempefio profesional, y las percepciones del personal sobre

estrategias que podrian mejorar su bienestar y eficiencia laboral.

Instrucciones: Lea cada afirmacion y marque con una (v') la opcion que mejor refleje su grado de

acuerdo. Todas sus respuestas seran tratadas con estricta confidencialidad.
Escala de respuestas:

(1) Totalmente en desacuerdo

(2) En desacuerdo

(3) Nide acuerdo ni en desacuerdo
(4) De acuerdo

(5) Totalmente de acuerdo
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. Mi carga laboral diaria es excesiva y supera mis capacidades.

() Totalmente en desacuerdo

() En desacuerdo

() Nide acuerdo ni en desacuerdo
() De acuerdo

() Totalmente de acuerdo

. El estrés que experimento en el trabajo afecta negativamente mi desempeiio

profesional.

() Totalmente en desacuerdo

() En desacuerdo

() Nide acuerdo ni en desacuerdo
() De acuerdo

() Totalmente de acuerdo

. Dispongo del tiempo suficiente para cumplir adecuadamente con mis

responsabilidades laborales.

() Totalmente en desacuerdo

() En desacuerdo

() Nide acuerdo ni en desacuerdo
() De acuerdo

() Totalmente de acuerdo

. Las condiciones laborales actuales han afectado mi salud fisica o0 emocional.

() Totalmente en desacuerdo

() En desacuerdo

() Nide acuerdo ni en desacuerdo
() De acuerdo

() Totalmente de acuerdo

. Me siento motivado(a) para realizar mis actividades de enfermeria con eficiencia.

() Totalmente en desacuerdo
() En desacuerdo

() Ni de acuerdo ni en desacuerdo
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() De acuerdo

() Totalmente de acuerdo

Siento que puedo brindar una atencion de calidad a los pacientes, incluso en
situaciones de presion.

() Totalmente en desacuerdo

() En desacuerdo

() Nide acuerdo ni en desacuerdo

() De acuerdo

() Totalmente de acuerdo

Las relaciones con mis compaifieros y superiores contribuyen a un ambiente laboral
saludable.

() Totalmente en desacuerdo

() En desacuerdo

() Nide acuerdo ni en desacuerdo

() De acuerdo

() Totalmente de acuerdo

La falta de reconocimiento institucional influye en mi satisfaccion y rendimiento
profesional.

() Totalmente en desacuerdo

() En desacuerdo

() Nide acuerdo ni en desacuerdo

() De acuerdo

() Totalmente de acuerdo

Considero que una estrategia de apoyo psicoorganizacional mejoraria mi bienestar
laboral.

() Totalmente en desacuerdo

() En desacuerdo

() Ni de acuerdo ni en desacuerdo
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() De acuerdo

() Totalmente de acuerdo

Me gustaria participar en programas o capacitaciones sobre manejo del estrés en el
entorno de trabajo.

() Totalmente en desacuerdo

() En desacuerdo

() Nide acuerdo ni en desacuerdo

() De acuerdo

() Totalmente de acuerdo

El estrés ha influido en mi intencion de dejar mi puesto de trabajo o solicitar
traslados.

() Totalmente en desacuerdo

() En desacuerdo

() Nide acuerdo ni en desacuerdo

() De acuerdo

() Totalmente de acuerdo

Identifico con claridad cuales son los principales factores que generan estrés en mi
entorno laboral.

() Totalmente en desacuerdo

() En desacuerdo

() Nide acuerdo ni en desacuerdo

() De acuerdo

() Totalmente de acuerdo
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ANEXO B. INSTRUMENTO DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDO AL
PERSONAL DE ENFERMERIA RURAL DEL CENTRO DE SALUD SAN JACINTO DE
BALZAR

Objetivo del instrumento: Profundizar en la comprension del fendmeno del estrés laboral desde
la experiencia directa del personal de enfermeria rural, explorando sus causas, consecuencias y

posibles estrategias de mejora en el entorno institucional.

Instrucciones al entrevistador:
Explique al participante que la entrevista es confidencial y voluntaria. Registre cada respuesta de

forma textual o en notas detalladas, manteniendo la integridad de las ideas expresadas.

Preguntas de la entrevista:

7. Desde su experiencia personal, ;cuales considera que son los principales factores que

generan estrés en su ambiente de trabajo dentro del centro de salud?

8. ¢Qué efectos ha percibido en su salud fisica 0 emocional como resultado del estrés

relacionado con su actividad profesional?

9. ¢De qué manera considera que el estrés ha afectado su desempeiio profesional en

términos de calidad del servicio, eficiencia y satisfaccion laboral?

10. ;Qué apoyo institucional recibe actualmente para gestionar el estrés laboral?

.Considera que es suficiente y efectivo?
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11. ;Qué tipo de estrategias considera usted que podrian implementarse en el centro de

salud para mejorar su bienestar y reducir el estrés laboral?

12. En general, ;como describiria la relacion entre el ambiente laboral y su motivacion

para permanecer en su puesto de trabajo?



