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RESUMEN

Existe una tendencia en los sectores industriales y de servicios a una mayor flexibilidad
en la programacién temporal del trabajo, esto derivado de la necesidad, de rentabilizar
los equipos de produccién y la creciente demanda de servicios durante las 24 horas del
dia; el sector de la salud no es la excepcion, especialmente a nivel hospitalario, el cual
por la naturaleza de servicios que presta requiere que personal médico y de enfermeria,
entre otros, esté expuesto a diferentes turnos de trabajo con el objetivo de prestar
atencion a los pacientes en los centros hospitalarios. El trabajo a turnos requiere
mantener el organismo activo en momentos que se necesita tener descanso y a la
inversa. Asi también el trabajo a turnos coloca al trabajador fuera de las pautas de la
vida familiar y social, provocando un triple desajuste entre el tiempo de trabajo, el
tiempo biolégico y el tiempo social.

La presente investigaciéon tiene como objetivo general analizar los efectos de la
turnicidad laboral en el dmbito de la salud ocupacional, las relaciones sociales y
familiares de los auxiliares de enfermeria de un centro hospitalario de la ciudad
capital. La investigacion se efectud utilizando el método cientifico de investigacion a
través de sus fases: indagadora, demostrativa y expositiva, el problema de
investigacion fue indagar en qué afecta la turnicidad laboral la salud ocupacional,
relaciones sociales y familiares en los auxiliares de enfermeria de un centro
hospitalario de la Ciudad Capital. Asi también se establecid la hipétesis de la
siguiente forma: las condiciones diferentes de las jornadas de trabajo a turnos en un
centro hospitalario de la ciudad capital, afectan negativamente la salud ocupacional,
las relaciones sociales y familiares de los auxiliares de enfermeria. El tipo de
investigacién utilizada es la explicativa a través de la cual se describi6 el fenémeno,
asi mismo se buscé explicacion del comportamiento de las variables. Se efectto la
investigacion documental y de campo correspondiente.

Para obtener los datos se aplicaron boletas de encuestas, guias de entrevista y se

analizaron los datos secundarios de estudios que han sido efectuados por conocedores
del tema.
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Por medio del muestreo se seleccionaron y encuestaron a 170 auxiliares de enfermeria

que laboran en turnos fijos y rotativos. Las encuestas fueron tabuladas, analizadas e
interpretadas.

Se obtuvo como resultado del trabajo de campo que dentro de las enfermedades que
padecen las auxiliares de enfermeria, resalta el lumbago, dolores generales, trastornos
6seos musculares por la naturaleza de trabajo que realizan al movilizar a los pacientes.
Asi mismo estrés en el trabajo este se puede relacionar con la carga de trabajo diaria y

el estar en contacto con pacientes que padecen diferentes enfermedades, asi mismo
trastornos digestivos.

Las actividades socio-familiares también se ven afectadas por el trabajo a turnos,
interfiriendo en la realizacién de las mismas. Se determiné que existe afectacion en la
vida social por no tener tiempo de compartir con otras personas y realizar actividades
sociales (politicas, culturales, deportivas y religiosas); asi mismo disminucién de tiempo
destinado con la familia, imposibilidad de compartir comidas, llevar a un hijo al médico,
asistir a reuniones escolares, falta de tiempo libre para realizar actividades de
recreaciébn y pasatiempos. Indicaron que en ocasiones cuando son actividades
importantes toman como medida discrecional intercambiar turnos de trabajo con los

comparieros con el objetivo de poder realizar las actividades de tipo familiar, social o de
pareja.

Como principal conclusién de esta investigacién, se determiné que la salud
ocupacional, relaciones sociales y familiares se ven afectadas con el trabajo a turnos lo
anterior a través de la confirmacion de la hipétesis, utilizando la correlacién de Pearson
se comprobd que si existe relacién en que las condiciones de trabajo diferentes de las |
jornadas de trabajo a turnos afecten negativamente la salud ocupacional, relaciones
sociales y familiares en auxiliares de enfermeria.
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INTRODUCCION

Las exigencias de la economia, la globalizacién y el ritmo actual del crecimiento de las
organizaciones, obliga a mantener servicios y procesos productivos de manera
continua. Como respuesta a esta necesidad, diferentes sectores de la economia, como

la salud, manufactura, transporte, servicios, seguridad y comunicaciones, entre otros,
cuentan con sistemas de trabajo por turnos.

El trabajo de tesis que a continuacién se presenta analiza los efectos de la turnicidad
laboral en el ambito de la salud ocupacional, las relaciones sociales y familiares de las
auxiliares de enfermeria de un centro hospitalario de la ciudad capital.

La investigacion reviste de importancia para los diferentes actores involucrados, de alli
que el trabajador tiene el derecho y el deber de conocer los riesgos a los que se expone
con el trabajo por turnos, la empresa o instituciéon hospitalaria, al conocer el impacto en
el ambiente de trabajo, la productividad y el clima organizacional de este tipo de
organizacion del trabajo, los directivos de instituciones hospitalarias, al conocer en
detalle los efectos en la salud fisica y mental y en las relaciones familiares y sociales
de los trabajadores; y, para el Estado como garante del bienestar de la poblacién, al
establecer las politicas y regulaciones para proteger la integridad de los trabajadores.
Las necesidades de cada uno de estos actores, motiva la realizaciéon de este trabajo y
la ampliacién del conocimiento sobre el tema, asi como también facilitara el
planteamiento de estrategias que ayuden a manejar de una mejor forma los sistemas

de trabajos por turnos, y se encuentre el equilibrio entre productividad y condiciones
saludables de trabajo.

La investigacién se divide en cuatro capitulos, el primer capitulo contiene los

antecedentes es decir los estudios previos existentes de la problematica estudiada
realizada por diferentes autores.
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El segundo capitulo comprende el marco teérico referencial que fue la base que guié la
presente investigacién, incluyendo conceptos, definiciones y categorias referentes al
tema de estudio tales como administracion, recursos humanos, personal de enfermeria,
turnicidad laboral, rotacién de turnos, salud ocupacional, entre otros.

En el tercer capitulo se presenta la metodologia de investigacion utilizada: la definicién
y especificacion del problema para investigar en qué afecta la turnicidad laboral la
salud ocupacional, relaciones sociales y familiares en los auxiliares de enfermeria de un
centro hospitalario, asi mismo se delimité en cuatro ambitos: geografico, institucional,
personal y temporal. Se establecieron los objetivos desglosados en general el cual se
plante6 de la siguiente manera: analizar los efectos de la turnicidad laboral en el
ambito de la salud ocupacional, las relaciones sociales y familiares de los auxiliares de
enfermeria de un centro hospitalario de la ciudad capital asi también se establecieron
los objetivos especificos, la hipétesis, métodos y técnicas, poblacién, muestra y
estadistica utilizada en la realizacién del estudio.

El cuarto capitulo contiene el andlisis e interpretacién de resultados presentados en

tablas y graficas que sustentan y ayudan a comprobar la hipétesis planteada en Ila
investigacion efectuada.

Con el sustento de estos resultados se concluyé que si existe relacion en que las
condiciones de trabajo diferentes de las jornadas de trabajo a turnos afecten
negativamente la salud ocupacional, relaciones sociales y familiares de las auxiliares de
enfermeria. Por lo anterior, se proporciond la recomendacion de revisar y analizar el
sistema actual de turnos, sus efectos en el entorno laboral, familiar y social y de
considerarlo necesario realizar una propuesta de modificacién, para minimizar en lo
posible la exposicion de los colaboradores a la rotacién de turnos y controlar la carga
de trabajo en estos horarios. Por ultimo, se presentan las fuentes bibliograficas y
electrénicas utilizadas como referencia para la investigacién y los anexos que incluyen

un glosario de términos y formatos de los instrumentos empleados como herramientas
para recopilar informacion.
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1. ANTECEDENTES

A lo largo de los afios las necesidades de las empresas y de los mercados han
requerido aumentar las actividades de trabajos realizadas en regimenes de turnicidad,
de acuerdo a la industria o servicio; el sector de la salud, no ha sido la excepcién,
puesto que por su naturaleza en el sector hospitalario se trabajan las 24 horas del dia,
todos los dias del afio, incluyendo turnos a nivel de personal médico, de enfermeria,
servicios de mantenimiento, entre otros.

Los turnos de trabajo deben ser entendidos como una organizacion de la jornada diaria
de trabajo donde las actividades son realizadas en diferentes horarios o en horarios
fijos poco comunes, y que difieren de la jornada de trabajo de la media poblacional

considerada como normal, donde se trabaja en un horario de 8:00 de la mafiana a 5:00
de la tarde.

El trabajo a turnos exige del personal mantener al organismo activo en momentos en
que necesita descanso, y a la inversa. Ademas, los turnos colocan al trabajador y la
trabajadora fuera de las pautas de la vida familiar y social. Todo ello provoca un triple
desajuste entre el tiempo de trabajo, el tiempo biolégico y el tiempo social.

En el area hospitalaria, del sector de la salud, el personal de enfermeria
especificamente los auxiliares de enfermeria estdn mas propensos a este tipo de
organizacién de horario de trabajo, por la naturaleza de las actividades que
desempefian al estar en contacto directo con el paciente, adicional a los roles familiares
y personales que desempefian.

Se encuentran estudios previos relacionados con los efectos de la turnicidad en el
personal, entre ellos el de Lizarte y Montero realizado en el afio 2012 en su articulo
“Efectos de la turnicidad sobre la ansiedad y la salud psicolégica en profesionales
sanitarios de centros hospitalarios”, quién presenta en los resultados de la
investigacion, que no hay evidencia significativa entre la ansiedad y la salud psicolégica
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en profesionales sanitarios de centros hospitalarios”, quién presenta en los resultados
de la investigacién que no hay evidencia significativa entre la ansiedad y la salud
psicologica autopercibida sobre la turnicidad sin diferencia relevante con el turno fijo. Se
concluye que hay una tendencia a padecer mas trastornos de ansiedad entre aquellos
profesionales sanitarios que llevan mas afios en la profesion.

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espaiia, en el afio 2011, a
través de un equipo multidisciplinario, realiz6 el estudio comparativo de puestos de
trabajo con turnicidad, condiciones de trabajo y efectos, siendo una de las
conclusiones que los trabajadores de turnos nocturnos tienen peor salud fisica que los
trabajadores no expuestos a turnicidad o de turnos rotatorios, asi también que los
trabajadores de turnos nocturnos tienen peor salud fisica y mental que la media de la
poblacién general espafiola.

Marcela Feo Ardila en el 2008 realizé el estudio “Influencia del trabajo por turnos en la
salud y vida cotidiana” y como resultado de la investigacion descubrié que dentro de las
principales alteraciones se encontraron trastornos musculo-esqueléticos, abortos,
problemas del suefio y otros efectos de menor importancia. En cuanto a las actividades
cotidianas y las relaciones interpersonales, los quehaceres domésticos, el tiempo libre,

la familia, la pareja y los amigos, son los aspectos mas afectados en la vida de los
trabajadores por turnos.

En el estudio “Riesgo de los turnos nocturnos en la salud integral del profesional de
enfermeria” que efectuaron Noé Ramirez, Tatiana Paravic y Sandra Valenzuela,
realizado en el afio 2013, concluyen que la turnicidad laboral genera importantes
repercusiones en los rangos normales de presion arterial, frecuencia cardiaca, asi como
alteraciones gastrointestinales. Por otra parte se encuentra las implicaciones de tipo

social y familiar, al verse afectadas por la rotacion nocturna, acarreando mdltiples
afecciones de tipo emocional.
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En el estudio realizado en el 2004 sobre los efectos de la turnicidad laboral en la calidad
del suefio y percepciéon de la salud, en la Habana (Cuba) en 101 enfermeros y
enfermeras de un Hospital, se encontr6é diferencias significativas en la edad de los

sujetos, ya que los mayores efectos negativos para la salud relacionados con la
turnicidad laboral, ocurren con el aumento de la edad.

En otro estudio y segun las evidencias encontradas en un articulo de la revista Nure
Investigation No. 64, publicado en el afio 2013 acerca del trabajo a turnos, los efectos
del conflicto trabajo familia tienen repercusiones en la salud del trabajador y en la
empresa. La sobrecarga de rol del trabajador, produce mas burnout —desgaste
profesional—, niveles mas altos de estrés, depresion y pobre salud fisica provocando en
la empresa mayor absentismo, riesgo de perder el trabajo por el cuidado de los hijos, y
mayor riesgo de cambio o abandono del trabajo.

Por otro lado, sefiala que los turnos rotativos y/o nocturnos dificultan también las
relaciones de la vida en pareja, debido a la dificultad para coincidir con el resto
actividades de la sociedad, dedicando el tiempo de ocio a actividades individuales.

La diferencia con el resto de personas y la sensacién de vivir aislado, provoca

sentimientos de inferioridad y culpa, por lo que aumenta la dificultad de adaptacion de
los trabajadores al turno rotativos.

Por ultimo, un estudio realizado en el afio 2004 en la VIl regién de Chile demostré que
los profesionales de enfermeria que laboran en unidades de demanda critica como
Emergencias poseen una tendencia al desarrollo de estrés, lo que los convierte en un
grupo vulnerable en el ambito asistencial y con tendencias a manifestar alteraciones
fisicas y psicolégicas, condicién relacionada en otras unidades con trabajos que

demandan mucha tensién, tal y como Unidad de Cuidados Intensivos, y especialmente
si se encuentra en turnos nocturnos.
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Ademas, hace referencia a un estudio canadiense publicado en 2009 sobre el conflicto
vida-trabajo en Canada, que llegé a la conclusién de que no afrontar con eficacia los
problemas familia-trabajo, ha provocado que muchos de los trabajadores sacrifiquen su

vida personal y social, renuncien a tener hijos e incluso postergarlo y en menor nimero,
trabajar mas y dormir menos.

En cambio, existen personas que anteponen el trabajo a la familia, y por lo tanto, estan
menos satisfechos con éstas y su bienestar, con sus habilidades como padres y
teniendo menos probabilidades de mantener una familia estable.

A pesar de ello, el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), en su declaracién de
posicién sobre las enfermeras y el trabajo a turnos, publicado en el 2007, es consciente
de la necesidad de realizar ajustes para minimizar el malestar producido por la

desincronizacion interna, para evitar problemas de salud y mejorar la conciliacién entre
la vida laboral y la vida familiar.

El centro hospitalario objeto de estudio se ubica en la ciudad de Guatefnala, fue
fundado con base a la normativa institucional en el afio de 1968. Es un centro de
referencia nacional, contando con una plantilla médica, enfermeria y administrativa
ofrece variedad de servicios médicos, estructurados en tres ramas de la medicina:
interna, cirugia y pediatrica, asi también proporciona el apoyo médico asistencial en
consulta externa. Por la especialidad de su funcionamiento es la mas concurrida a nivel
nacional, considerada nivel Il que brinda atencién médica especializada a la poblacion
referida de unidades médicas; asi como también a la poblacién que acude directamente

a solicitar servicios de atencion médica de emergencia y diversas consultas
ambulatorias.

En linea con estos antecedentes, el presente estudio trata de evidenciar los efectos de
la turnicidad laboral sobre la salud ocupacional, entorno social y familiar en auxiliares de

enfermeria de un centro hospitalario del departamento de Guatemala, municipio de
Guatemala.
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2. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

En la siguiente seccion se presentan algunas definiciones, conceptos y categorias que
sirven de fundamento inicial para la investigacién sobre los temas de turnicidad laboral,
salud ocupacional, relaciones sociales y familiares.

2.1 Empresa

“Es la unidad econémica que coordina y organiza los factores, tierra, capital y trabajo,
con el objeto de hacer posible la produccién”. (Valladares, 2009)

Otra definicién es la siguiente “es una unidad econémico-social con fines de lucro en la
que el capital, el trabajo y la direccién se coordinan para realizar una produccion
socialmente util, de acuerdo con las exigencias del bien comun, dentro de los

elementos necesarios para formar una empresa se encuentran el capital, el trabajo y los
recursos naturales”. (Benavides, 2007)

En el desarrollo de sus operaciones, toda empresa tiene que atender funciones de tipo
administrativo, financiero, comercial y tecnoldgico, las cuales puede cumplir a cabalidad
en la medida en que haya incorporado los recursos materiales indispensables y cuente
con el talento humano debidamente calificado, encargado de desarrollar todas las
labores de gestion comprendidas en el proceso administrativo.

Cualquier empresa, sin importar su linea de actividad, una vez constituida, asume la
responsabilidad social de producir bienes y servicios para ponerlos a disposicién de la
sociedad en su propio beneficio y en procura del bien comun social.

2.1.1 Sectores productivos

Los sectores productivos son las divisiones de las actividades econémicas que se
desarrollan en un pais; se pueden clasificar en cuatro grupos:
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a. Sector primario:

Estd conformado por actividades que obtienen recursos por medio de la extraccion
directa en la naturaleza, es decir, que no pasan por un proceso de transformacion.
(Agricolas, ganaderas, pesqueras, mineras, entre otros.)

b. Sector secundario:

Centran su actividad productiva al transformar fisicamente bienes en otros mas Utiles

para su uso. En este grupo se incluyen las empresas industriales, quimicas, de
construccién y otras.

c. Sector terciario:
Son actividades que ofrecen servicios, tanto a personas como a empresas. Se incluyen

en este tipo de empresas o instituciones a actividades como: comercio, transporte,
turismo, asesoria, entre otros.

Dentro de este sector se encuentra la institucion objeto de estudio derivado que se
dedica a la prestacién de servicios de salud. “Los servicios de salud son aquellas
prestaciones que brindan asistencia sanitaria, puede decirse que la articulacion de
estos servicios constituye un sistema de atencién orientado al mantenimiento, la
restauracién y la promocién de la salud de las personas. Los servicios de salud no
contemplan sélo el diagnéstico y el tratamiento de enfermedades o trastornos. También
abarcan lo referente a la prevencion de los males y a la difusién de aquello que ayude a
desarrollar una vida saludable”. (Pérez y Merino, 2016)

d. Sector cuaternario:

Son actividades que comprenden servicios altamente intelectuales. Por ejemplo:
investigacion, innovacion y desarrollo.
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2.2 Recursos humanos

En la gestibn de organizaciones, se llama recursos humanos al conjunto de los
empleados o colaboradores de esa organizacion. Pero lo mas frecuente es llamar asi a

la funcién que se ocupa de adquirir, desarrollar, emplear y retener a los colaboradores
de la organizacién.

Es el unico recurso vivo y dindmico de la organizacion, el cual decide el manejo de los
demas recursos que son los materiales y financieros. Se refiere a las personas que
conforman la organizaciéon. “Son quienes planean, organizan, dirigen y controlan las
empresas para que funcionen y operen” (Chiavenato, 2009). Sin personas no existen
organizaciones. Toda organizacién estd compuesta por personas de las cuales

depende alcanzar el éxito y mantener la continuidad, de alli la importancia que tiene su
analisis.

La idea de las organizaciones de “competir por medio de las personas” se fundamenta
en el hecho de que alcanzar el éxito depende cada vez mas de su capacidad para
administrar el capital humano. Pero ;Qué es el capital humano? “El término capital
humano se describe como los conocimientos habilidades, capacidades y otros atributos
de los empleados que tienen valor econémico para una organizacion” (Bohlander, 2017)

El término capital humano fue acufiado por primera vez por Gary S. Becker, Premio
Novel de Economia en 1992, quien al formular los principios de la teoria
microeconomica, desarrollo el enfoque del capital humano, que formaba parte de la
teoria mas general para determinar la distribucién del ingreso y fuerza de trabajo.
Sostiene que el capital humano consta de habilidades y destrezas que las personas
adquieren en el transcurso de su vida, a través de estudios formales, como las
escuelas, o por conocimientos informales, que da la experiencia, es un factor
economico primario y es el mayor tesoro que tienen las sociedades.

Una definicién similar del capital humano es la siguiente “es el factor econémico
primario que consta de habilidades y destrezas, que las personas adquieren en el
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transcurso de su vida y abarca estudios formales e informales. (Werther, Keith y
Guzman, 2014)

Se puede decir que el capital humano determina el grado de éxito de la organizacién,
el departamento de administracion del capital humano, existe para proporcionar apoyo
estratégico a la alta gerencia y al personal en la tarea de lograr sus objetivos.

2.2.1 Administracion de recursos humanos

La mayoria de los expertos coinciden en que existen cinco funciones basicas que todos
los gerentes desemperian: planeacion, organizacion, dotacién de personal, direccion y
control. En conjunto, esas funciones representan el proceso administrativo, algunas de
las actividades especificas de cada funcion son:

“Planeacién: establecer metas y normas, elaborar reglas y procedimientos, desarrollar
planes y pronésticos.

Organizacién: asignar una tarea especifica a cada subalterno, establecer
departamentos delegar funciones en los subalternos, determinar canales de autoridad y
comunicacion y coordinar el trabajo de los subalternos.

Reclutamiento o dotacién de personal: determinar qué tipo de personal se deberia
contratar; reclutar a posibles trabajadores, seleccionarlos, capacitarlos y desarrollarios,

establecer normas de desempefio para ellos, evaluar su desempefio, asesorarlos y
remunerarlos.

Direccion: encargarse de que otros cumplan su trabajo, mantener un buen estado de
animo a los subalternos.

Control: Establecer normas como cuotas de ventas y estandares de calidad o niveles de

produccién; comparar el desempefio real con esos estandares, y tomar las medidas
correctivas necesarias” (Dessler y Varela, 2017)
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La administracién de recursos humanos por medio del proceso administrativo enfoca

sus esfuerzos en administrar y aportar beneficios tanto para las empresas como para
las personas.

Pero ¢qué es la administracién de los recursos humanos? “es el proceso de contratar,
capacitar, evaluar y remunerar a los empleados asi como atender sus relaciones

~ laborales, su salud y seguridad, y los aspectos de equidad”. (Desslery Varela, 2017)

A continuacién se presentan diferentes definiciones realizadas por diferentes autores:

George Bohlander, Scott Snell, Shad Morris (2017) la definen como el proceso de
administrar el talento humano para lograr los objetivos de la organizacion.

Joaquin Rodriguez Valencia (2012) define la administracién de recursos humanos como
la planeacién, organizacion, direccion y control de los procesos de rotacion,
remuneracion, capacitacién, evaluacion del desempefio, negociacién del contrato
colectivo y guia de los Recursos Humanos idéneos para cada departamento, a fin de

satisfacer los intereses de quienes reciben el servicio y satisfacer también, las
necesidades del personal.

Asimismo, Ottoniel Donis (2014), establece que la administracién de recursos humanos
busca acoplar el recurso humano con el proceso productivo de la empresa, haciendo
que este proceso sea mas eficaz como resultado de la seleccidn y contratacion de los
mejores talentos disponibles en funcién del ejercicio de una excelente labor de estos.

Lo anterior, redunda en elevar la calidad de los diversos procesos que se lleven en las
empresas o instituciones.

Al analizar las definiciones que presentan los autores citados anteriormente se
evidencia que la administracién de recursos humanos, tiene como fin aprovechar y
mejorar las capacidades y habilidades de las personas, utilizando los factores que le

rodean dentro de la empresa con el objeto de lograr el beneficio de la misma y de los
colaboradores.
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a. Importancia de la administracién de recursos humanos
Radica en funcion de su objetivo de emprender acciones de captar, retener y
desarrollar al personal. “Desde una 6ptica humanista y de produccioén, la participacién
del ser humano en las organizaciones es importante; en el sentido de conocer la
empresa como una gestora de relaciones, de contratos y administradora de recursos;
y también preocupante en términos de regulacién, administracién y control, desde el
momento de su vinculacion a través de las relaciones contractuales”. (Uribe,2010)

La importancia se encuentra en que es el unico recurso que tiene la potestad de
manejar los otros recursos fisicos o materiales, esto con el fin de contribuir al
crecimiento y desarrollo de las empresas; la administraciéon de recursos humanos
enfoca sus esfuerzos en administrar y aportar beneficios tanto para las empresas como
para las personas

b. Objetivos de la administracién de recursos humanos

Los objetivos de la administracion de recursos humanos, no solo expresan los
propoésitos e intenciones de la clpula administrativa, si no también deben tener en
cuenta, los desafios que surgen en la organizacion, del departamento que administra el
talento y de las personas participantes en el proceso. “Estos desafios pueden
clasificarse en cuatro éareas fundamentales: objetivos corporativos, objetivos
funcionales, objetivos sociales y objetivos personales

Objetivos corporativos: la administracién del capital humano pretende, como objetivo
basico, contribuir al éxito de la empresa o corporacion, por medio de su incidencia en la
estrategia corporativa, impulsar el uso 6ptimo del talento y contribuir a los resultados
financieros, los valores organizacionales y la cultura de la empresa.

Objetivos funcionales: Mantener la contribucién del departamento de capital humano
en un nivel apropiado a las necesidades de la organizacién es prioridad absoluta.
Cuando la gestién del talento no se ajusta a las necesidades de la organizacion, se
producen innecesarios desperdicios de recursos de todo tipo.
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Objetivos sociales: El departamento de capital humano debe ser responsable a nivel
ético y social, de los desafios que presenta la sociedad en general, y reducir al maximo
las tensiones o demandas negativas que esta pueda ejercer en la organizacién.

Objetivos personales: El departamento de capital humano debe tener presente que
cada uno de los integrantes de la organizacion aspira a lograr ciertas metas personales
legitimas. En la medida en que ese logro contribuye al objetivo comun de alcanzar las
metas de la organizaciéon” (Werther, 2014) '

El propésito de la administracion del capital humano es mejorar las contribuciones

productivas de personal a la organizacion en formas que sean responsables desde un
punto de vista estratégico, ético y social.

c. Administracién estratégica de recursos humanos

Un término importante en la administracion de recursos humanos es la administracion
estratégica de recursos humanos, ésta consiste en formular ejecutar politicas y
practicas de recursos humanos que produzcan las habilidades y los comportamientos
de los trabajadores que la empresa necesita para alcanzar las metas estratégicas.

La administracién estratégica del talento humano es el “proceso por el cual los gerentes
disefian los componentes de un sistema de gestion del talento humano para que sean
congruentes entre si, con los demas elementos de la arquitectura organizacional y con
la estrategia y las metas de la organizacion. El objetivo es desarrollar un sistema de
gestion del talento humano que refuerce la eficiencia, calidad, innovacién y el nivel de
respuesta de los clientes, es decir, los cuatro bloques de construccién de la ventaja
competitiva.” (Jones y Jeorge, 2014)

La administracién estratégica de recursos humanos es un patrén de actividades del
recurso humano que permite que una organizacion logre sus objetivos estratégicos, es
importante que esta relacién sea gana gana es decir a medida que se logren los
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objetivos estratégicos organizacionales también se debera procurar por el logro de los
objetivos individuales de los colaboradores.

2.3 Personal de enfermeria

Florence Nightingale fue una enfermera, escritora y estadistica britanica, considerada
pionera de la enfermeria moderna, creadora del primer modelo conceptual de
enfermeria, su contribucién mas famosa tuvo lugar durante la guerra de Crimea, la que
se convirtié en su objetivo central, a partir de la llegada a Gran Bretaiia de los reportes
acerca de las terribles condiciones de los heridos. Senté las bases de la
profesionalizacién de la enfermeria con el establecimiento, en 1860, de su escuela de
enfermeria en el hospital Saint Thomas de Londres, actualmente parte integrante del
King's College de Londres. Fue la primer escuela laica de enfermeria en el mundo.
Alcanz6 fama mundial por sus trabajos pioneros de enfermeria en la asistencia a los
heridos durante la guerra de Crimea y que con su influencia, se asientan las primeras
bases cientificas de la enfermeria, las cuales fueron creciendo hasta la actualidad, en
donde todos los comportamientos de una enfermera son con fundamento cientifico.

El ejercicio profesional de la enfermera en un hospital es brindar cuidado directo a
pacientes o usuarios, estas acciones pueden ir desde obtener informacion a través de
la comunicacién, hasta tomar decisiones complejas que se presenten durante la
permanencia del usuario en su unidad.

“Con el transcurso del tiempo, la enfermeria se ha hecho mas sensible a la satisfaccién
de las necesidades humanas en el campo de los cuidados de salud tornandose mas
creativa, investigativa, generando evidencias que le permiten un abordaje tanto objetivo
y subjetivo en la atencién al individuo, familia y comunidad”. (Sisalima, 2011)

El servicio de enfermeria de un hospital, proporciona atencién permanente al usuario
en todos los servicios, con horarios establecidos en mafiana, tarde y noche, durante

todos los dias del afio y con promedio variable de horas de atencién, segun la
complejidad de cada servicio.




-
S

3

A
S

oy ey
L B

oy

oy

i .
et Nt Sa¥ e e e N e e o

S

L LT I W L W L e

ge?  Yim?  Rapd e g

g

D P N e W
D T T N T T G T e T T T T e B T ™ IR N

et

o Sy

(ST WOWINL WNVR NI DI NI NI WUV SR

13

2.4 Jornadas de trabajo

2.4.1 Antecedentes

“El término jornada es una derivaciéon del francés “Journal’ y en términos generales
hace referencia a la actividad laboral maxima, ya sea diaria o semanal. También por
jornada o jornal se entiende el salario devengado en un dia. Segtn José Montenegro
Baca, la palabra jornada se deriva del latin geonata, que significa “la parte del dia que
se dedica al trabajo”. Igual conceptualizacion se sostiene hoy, pues se entiende por

jornada las horas del dia que el trabajador esta a disposicion del patrén a fin de realizar
el trabajo convenido.

Antiguamente tenia también otras acepciones: era el camino o el trayecto que solia
andarse en un dia (algunas legislaciones espariolas lo fijaban entre cuarenta y

cincuenta kilometros actuales o el ingreso percibido por el trabajo de un dia)”. (Girén,
2006)

Al referirse a la jornada de trabajo, en la legislacion nacional guatemalteca actual lo que
realmente se esta expresando en términos Iegales es jornada maxima de trabajo, ya
que la regulacién legal tiene por objeto fijar un limite al tiempo de sujecién del
trabajador al patrono. Mas alla de ese periodo, el trabajador no esta obligado a laborar,
en las condiciones de trabajo pactado.

2.4.2 Definicién y tipos de jornadas de trabajo
“Por jornada de trabajo se define el lapso, periodo o duracién de tiempo durante el cual
el trabajador debe estar dispuesto juridicamente para que el patrono utilice su fuerza de

trabajo intelectual o material”. (Girén, 2006)
El Codigo de Trabajo de la RepuUblica de Guatemala establece en su articulo 116:

“La jornada ordinaria de trabajo efectivo diurno no puede exceder de 8 horas diarias, ni
exceder de un total de 48 horas a la semana.
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La jornada ordinaria de trabajo efectivo nocturno no puede ser mayor de 6 horas
diarias, ni exceder de un total de 36 a la semana.

Tiempo de trabajo efectivo es aquel en que el trabajador permanezca a las 6rdenes del
patrono.

Trabajo diurno es el que se ejecuta entre las 6:00 y las 18:00 horas de un mismo dia.

Trabajo nocturno es el que se ejecuta entre las 18:00 horas de un dia y las 6:00 horas
del dia siguiente”.

El articulo 117 del Cédigo de Trabajo, extiende: “La jornada ordinaria de trabajo efectivo
mixto no puede ser mayor de 7 horas ni exceder de 42 horas a la semana.
Jornada mixta es la que se ejecuta durante un tiempo que abarca parte del periodo
diurno y parte del periodo nocturno”.

El articulo 119 del Cédigo de Trabajo establece: “La jornada ordinaria de trabajo puede
ser continua o dividirse en dos o mas periodos con intervalos de descanso que se

adopten racionalmente a la naturaleza del trabajo que se trate y a las necesidades del
trabajador. '

Siempre que se pacte una jornada ordinaria continua, el trabajador tiene derecho a un
descanso minimo de media hora dentro de esa jornada, el que debe computarse como
tiempo de trabajo efectivo”.

2.5 Turnicidad laboral

La expresion turnicidad, adjetivacion del plus de este nombre, proviene del verbo turnar,
que en definicion de la Real Academia Espariola es “alternar una o mas personas en

repartimiento de una cosa o en el servicio de un cargo, guardando orden sucesivo y vez
entre todas”.

Se considera “trabajo a turnos” a la forma de organizacién del trabajo en equipo en la
cual, los trabajadores ocupan sucesivamente los mismos puestos de trabajo, segtin un
cierto ritmo, continuo o discontinuo, implicando para el trabajador la necesidad de
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prestar sus servicios en horas diferentes en un periodo determinado de dias o de
semanas.

De acuerdo a la Organizacién Internacional del Trabajo —OIT—, el trabajo por turnos es:
un método de organizacion del tiempo de trabajo, en el cual los trabajadores se
reemplazan uno al otro en los lugares de trabajo de forma tal, que el establecimiento
pueda operar mas horas de las horas de trabajo que un trabajador individual.

2.5.1 Rotacion de turnos

La rotacion de los turnos, es el sistema en el cual los trabajadores alternan los turnos

de trabajo de mafana, tarde y noche. Al implementar un sistema de rotacion de turnos
se deben tener en cuenta dos variables:

1. “Frecuencia de rotacion: el trabajador puede cambiar de turnos semanalmente
(siendo el mas utilizado) o en intervalos mas cortos o largos.

2. Extension del ciclo de rotacion: es decir el periodo para que un trabajador
regrese al mismo punto y reanude la frecuencia de dias de trabajo y descanso a
lo largo de varias semanas, depende de un sistema de turnos continuos, de la
frecuencia de la rotacion y el nimero de equipos”. (Melo, s.f.)

2.6 Efectos de la turnicidad sobre la salud y bienestar

Las consecuencias del trabajo a turnos, especialmente el que incluye trabajo nocturno,
se concretan en dos categorias:

e Trastornos en la fisiologia del organismo que se manifiestan como trastornos del
suefio, digestivos o cardiovasculares con la consecuente disminucién del

rendimiento y la calidad del trabajo, la disminucién de la concentracién por la
fatiga acumulada, entre otros.

e Problemas sociales y familiares derivados de la falta de conciliacion entre la
actividad profesional del trabajador y la actividad general de la poblacién. Entre
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los problemas mas frecuentes por esa rotacion de turnos estan los siguientes:
“disfuncién familiar, pérdida de amistades, dificultad para disfrutar del ocio,
aumento de errores, deterioro en las relaciones interpersonales, afectaciones
para el centro laboral” (Dessler y Varela, 2017)

El hecho de que el trabajador se vea afectado en su estado de salud fisica, mental y
social, necesariamente afectara la productividad de cualquier centro laboral. Por lo que

la rotacién de turnos y el trabajo nocturno inciden directamente en los intereses de
cualquier organizacion.

A continuacién se mencionan algunas situaciones que afectan en la productividad
donde el aumento de errores se presenta de la siguiente forma:

“Dificultad para mantener la atencién a la actividad laboral, dificultad para la correcta
percepcion de informacién, reduccién del rendimiento laboral, disminucién de la
capacidad del control, incremento del ausentismo, disminucién de la capacidad para la
toma de decisiones, reduccién de la atencion, disminucion en la respuesta, accidentes
de trabajo” (Dessler y Varela, 2017)

2.7 Salud ocupacional

Referirse al tema de la salud de los trabajadores implica conocer inicialmente los
diversos términos que se utilizan, como seguridad e higiene industrial, salud
ocupacional o salud en el trabajo, entre otros. Asi mismo, es importante identificar
aquellas disciplinas profesionales y técnicas que participan en la identificacion, la
evaluacién y el control de los factores de riesgo a los cuales se exponen los
trabajadores como la medicina del trabajo, la ergonomia ocupacional, la psicologia del
trabajo, la higiene industrial, la enfermeria ocupacional, la epidemiologia, la sociologia o
el derecho del trabajo, tan solo por mencionar algunas. No obstante el término
adecuado que abarca a todas las disciplinas es salud en el trabajo, es decir, “el
conjunto de disciplinas profesionales y técnicas dirigidas a proteger y promover la salud
de los trabajadores mediante la prevencién de enfermedades y accidentes laborales,
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asi como a través de la eliminacién de riesgo que ponen en peligro la salud y seguridad
en el trabajo”. (Dessler y Varela, 2017)

El Comité Conjunto de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han propuesto la siguiente definicién: "La
disciplina de la Salud Ocupacional tiene como finalidad promover y mantener el mas
alto grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las
profesiones, evitar el desmejoramiento de la salud causado por las condiciones de
trabajo, protegerlos en sus ocupaciones de los riesgos resultantes de los agentes
nocivos, ubicar y mantener los trabajadores de manera adecuada a sus aptitudes

fisiologicas y psicolégicas y, en suma, adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su
trabajo”. (Parra, 2013)

Sus objetivos fundamentales son entre otros: conseguir que los trabajadores se vean
libres, a lo largo de su vida de trabajo, de cualquier dafio a su salud ocasionado por las
sustancias que manipulan o elaboran, por los equipos, las méaquinas y herramientas
que utilizan, o por las condiciones en que se desarrollan sus actividades. Igualmente
intenta mantener un ambiente agradable y libre de incomodidades, para garantizar al
hombre y a la mujer la posibilidad de que se conserven sanos, integros y productivos en
sus ocupaciones. Para alcanzar este objetivo utiliza herramientas de las ingenierias y
de la medicina, asi como de otras disciplinas afines para medir, evaluar y controlar las
condiciones ambientales que podrian afectar el bienestar de los trabajadores.

El objetivo principal de los profesionales de la salud en el trabajo es la prevencién de
los accidentes y de las enfermedades laborales; sin embargo, la salud en el trabajo no
puede limitarse Unicamente a la prevencion de los riesgos laborales, sino que debe ir
mas alla para mantener la salud integral de los trabajadores.
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2.8 Higiene y Seguridad Laboral

La higiene y seguridad laboral son dos actividades muy relacionadas porque garantizan
que en el trabajo hayan condiciones personales y materiales capaces de mantener
cierto nivel de salud en los empleados.

‘La higiene laboral se refiere al conjunto de normas y procedimientos que pretende
proteger la integridad fisica y mental del trabajador, al resguardarlo de los riesgos de
salud inherentes a las tareas del puesto y al ambiente fisico donde las realiza. La
higiene laboral gira en torno al diagnéstico y la prevencién de males ocupacionales, a

partir del estudio y el control de dos variables: El ser humano y su ambiente laboral”
(Chiavenato, 2017)

Entre los principales objetivos de la higiene laboral se pueden mencionar:
a. Eliminar las causas de las enfermedades profesionales.

b. Reducir los efectos perjudiciales provocados por el trabajo en personas enfermas
o con discapacidades fisicas.

c. Prevenir que se agraven las enfermedades y lesiones.

d. Conservar la salud de los trabajadores y aumentar su productividad por medio
del control del ambiente laboral.

Los elementos del programa de higiene laboral estan relacionados con:

1. “Ambiente fisico de trabajo, que implica:
¢ lluminacién: luz adecuada a cada tipo de actividad.
e Ventilacién: remocién de gases, humo y olores desagradables, asi como
eliminacién de posibles generadores de humo, o empleos de mascaras.
e Temperatura: mantenimiento de niveles adecuados de temperatura.

¢ Ruidos: eliminacién de ruidos o utilizacion de protectores auriculares.

2. Ambiente psicolégico de trabajo, que incluye:

¢ Relaciones humanas agradables.
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o Tipo de actividad agradable y motivadora.
o Estilo de gerencia democratica y participativa.

¢ Eliminacién de posibles fuentes de estrés.

3. Aplicacién de principios de ergonomia, que incluye:
e Maquinas y equipos adecuados a las caracteristicas humanas.
e Mesas e instalaciones ajustadas al tamario de las personas.
e Herramientas que reduzcan la necesidad de esfuerzo fisico humano.
e Salud ocupacional”. (Chiavenato,2009)

Ademas de la higiene laboral es necesario abordar también otra actividad que procura
el bienestar del trabajador, esta es la seguridad laboral. “La seguridad en el lugar de
trabajo, se relaciona con los riesgos que tienen los empleados de sufrir lesiones y
enfermedades. La proteccion en el centro laboral tiene que ver con salvaguardar a los
trabajadores de riesgos internos y externos como los actos criminales de perpetradores
externos y amenazas del terrorismo” (Dessler y Varela, 2017)

La seguridad laboral es el “conjunto de medidas técnicas, educativas, médicas y
psicologicas para prevenir accidentes, sea al eliminar las condiciones inseguras del
ambiente o instituir o convencer a las personas para que apliquen practicas preventivas,

lo cual es indispensable para un desempefio satisfactorio del trabajo”. (Chiavenato,
2017)

Se considera también como el conjunto de medidas técnicas, educativas, médicas y
psicologicas utilizadas para prevenir accidentes, eliminar las condiciones inseguras del

ambiente, instruyendo o convenciendo a las personas sobre la necesidad de implantar
practicas preventivas.

2.9 Factores psicosociales

“La importancia de los factores psicosociales para la salud de los trabajadores se ha ido
reconociendo cada vez de forma mas amplia, lo que ha supuesto un aumento y
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profundizacién del tema. El comienzo mas formal de la preocupacién por los factores
psicosociales y su relacién con la salud laboral proviene probablemente de la década
de 1970, fechas a partir de las cuales la referencia a ellos y la importancia otorgada ha
ido creciendo, al mismo tiempo que el tema ha ganado amplitud, diversificaciéon y
complejidad, pero también ambigliedad e imprecisién”. (Moreno y Baez, 2010)

“El concepto de factores psicosociales hace referencia a aquellas condiciones que se
encuentran presentes en una situacién laboral y que estan directamente relacionadas
con la organizacién, el contenido del trabajo y la realizaciéon de la tarea, y que tienen
capacidad para afectar tanto al bienestar o a la salud (fisica, psiquica o social) del
trabajador como al desarrollo del trabajo. Asi pues, unas condiciones psicosociales
desfavorables estan en el origen de la aparicién tanto de determinadas conductas y
actitudes inadecuadas en el desarrollo del trabajo como de determinadas
consecuencias perjudiciales para la salud y para el bienestar del trabajador. Las
consecuencias perjudiciales sobre la salud o el bienestar del trabajador que se derivan
de una situaciébn en las que se dan unas condiciones psicosociales adversas o
desfavorables son el estrés (con toda la problematica que lleva asociada), la
insatisfaccion laboral, problemas de relacién, desmotivaciéon laboral, entre otros. Ante
una determinada condicién psicosocial laboral adversa no todos los trabajadores
desarrollaran las mismas reacciones. Ciertas caracteristicas propias de cada trabajador
(personalidad, necesidades, expectativas, vulnerabilidad, capacidad de adaptacion,
etc.) determinaran la magnitud y la naturaleza tanto de sus reacciones como de las
consecuencias que sufrird. Asi, estas caracteristicas personales también tienen un
papel importante en la generacién de problemas de esta naturaleza. Tanto en el trabajo
como fuera de él, las personas se ven expuestas a una gran cantidad de factores que
ponen a prueba su capacidad de adaptacién”. (Daza y Pérez, s.f.)

Otra definicion es que los factores psicosociales son aquellas caracteristicas de las
condiciones de trabajo y sobre todo de la organizacién que pueden afectar la salud de
las personas a través de mecanismos psicoldgicos y fisiologicos a los que también se
les denomina estrés. Los factores psicolégicos representan la exposicion, la
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organizacion del trabajo, el origen de esta, mientras que el estrés es el precursor del
efecto.

La Enciclopedia sobre seguridad y salud en el trabajo define los factores psicosociales
de origen laboral como: las condiciones que comprenden aspectos del puesto de
trabajo y del entorno de trabajo, como el clima o cultura de la organizacién, las
funciones laborales, las relaciones interpersonales en el trabajo y el disefio y contenido
de las tareas (por ejemplo, su variedad, significado, alcance y caracter repetitivo). El
concepto de factores psicosociales se extiende también al entorno existente fuera de la
organizacién (por ejemplo, la doble presencia trabajo-hogar) y aspectos del individuo
(por ejemplo, personalidad y actitudes) que puedan influir en la aparicién del estrés en
el trabajo (International Labour Office et al., 2007).

“Entre los factores de riesgo laboral, se encuentran los psicosociales, es decir, los
referentes a la interacciéon del trabajador con las condiciones del ambiente laboral, la
organizacion del trabajo, los procedimientos y métodos de trabajo, las relaciones
interpersonales y la satisfaccion laboral, que pueden afectar su salud y el desempefio
de su actividad” (Dessler y Varela, 2017)

Algunos factores de riesgo laboral y que se relacionan con la presente investigacién son
los siguientes:

Rotacion de turnos, trabajo nocturno, relaciones interpersonales inadecuadas,
inestabilidad en el puesto, falta de definicion de funciones, ausencia de motivacion en
el trabajo, monotonia, estilo de mando dificil del jefe inmediato, lugar de residencia

lejano del trabajo, bajo salario, acoso laboral, hostigamiento sexual, inseguridad
contractual entre otros.

2.10 Estrés

“Es un conjunto de reacciones fisicas, quimicas y mentales de la persona frente a
estimulos o elementos productores de estrés en el ambiente. Es una situacion dinamica
en que una persona enfrenta una oportunidad, restricciéon o demanda relacionada con lo
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que desea. El autoritarismo del jefe, la desconfianza, la presion de las exigencias y los
cobros, el cumplimiento del horario de trabajo, el aburrimiento y la monotonia de ciertas
tareas, la baja moral de los colegas, la falta de perspectiva del progreso profesional y la
insatisfaccion personal no sélo reducen el buen humor de las personas, sino que
también provocan estrés en el trabajo. El estrés es la suma de las perturbaciones
organicas y psiquicas provocadas por diversos agentes agresores, como trauma,
emociones fuertes, fatiga, exposicién a situaciones conflictivas y problematicas. Ciertos
factores relacionados con el trabajo como sobrecarga de actividades, presién de tiempo
o relaciones problematicas con jefes o clientes generan reacciones como nerviosismo,
inquietud, tension entre otros. Algunos problemas humanos como dependencia al

alcohol y abuso de drogas muchas veces se deben al estrés en el ambiente laboral o
familiar”. (Chiavenato, 2009)

“Estrés es cualquier exigencia adaptativa causada por factores fisicos, mentales o

emocionales que exige una conducta de afrontamiento”. (Bohlander, Snell y Morris,
2017)

El estrés proviene de dos fuentes basicas: actividad fisica y la actividad mental o
emocional. La reaccion fisica en el cuerpo ante ambos tipos de estrés es igual.

Las causas del estrés en el trabajo pueden ser varias, segin un estudio de Lluminari,
una empresa estadounidense de servicios médicos, hay cuatro factores que tienen una
influencia importante en el estrés de los empleados:

Alta demanda: tener demasiado que hacer en un tiempo demasiado corto.
Alto esfuerzo: tener que gastar demasiada energia fisica 0 mental en un periodo
demasiado extenso.

Bajo control: tener muy poca influencia sobre la manera en que se realiza un trabajo
cotidiano.

Baja recompensa: recepcién inadecuada de retroalimentacion en el desarrollo del
trabajo y ningiin reconocimiento por un trabajo bien realizado.
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El estrés laboral genera severas consecuencias al empleado y a la organizacién. Entre
las consecuencias humanas del estrés estan: ansiedad, depresién, angustia; entre las

fisicas, se hallan trastornos gastricos y cardiovasculares, dolores de cabeza,
nerviosismo y accidentes.

“Los efectos humanos del estrés laboral incluyen ansiedad, depresién, enojo y
consecuencias fisicas como enfermedad cardiovascular, dolores de cabeza, accidentes
e incluso aparicion temprana de la enfermedad de Alzheimer. Un estudio encontré que
enfermeras que trabajan bajo presion excesiva tenian el doble de riesgo de sufrir un
ataque cardiaco” (Dessler y Varela, 2017)

Por otra parte el estrés también afecta la organizacién de manera negativa, al interferir
en la cantidad y calidad de trabajo, aumentar el ausentismo y la rotacién y predisponer
a quejas, reclamos y huelgas.

La tematica incluida en el presente capitulo es la base que sustenta la investigacion en
ella se abordaron las jornadas de trabajo, turnicidad laboral, salud ocupacional,
personal de enfermeria, entre otros; los temas anteriormente referidos forman parte de

la base tedrica cientifica que apoyan los andlisis y explicaciones abordados mas
adelante.
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3 METODOLOGIA

3.1 Definicién del problema

Las organizaciones fijan horarios de labores para el desarrollo de sus actividades y
logro de objetivos. En ese contexto se asignan horarios de trabajo al recurso humano,
dentro de ellos estan los turnos de trabajo de diferente naturaleza.

Actualmente el personal de auxiliares de enfermeria de un centro hospitalario de la
ciudad capital estd desempefiando sus labores de trabajo con limitaciones que
repercuten en la calidad del servicio que le prestan al paciente. El personal asignado
en los turnos de trabajo se ven envueltos en entornos de trabajo bajo condiciones
fisico, familiares y sociales dificiles; sufren limitaciones fisicas, cansancio, padecen
trastornos de suefo, deterioro en sus relaciones familiares y sociales. Indican que la
compensacion econémica que les proporcionan, no esta acorde con las atribuciones
que les han sido encomendadas, lo que dificulta en el centro hospitalario, la eficiencia
que deberia existir en la prestacion de servicios a los pacientes.

3.2 Especificacion del problema

En virtud de lo anterior con la presente investigacion se pretende responder la siguiente
pregunta ;Como afecta la turnicidad laboral la salud ocupacional, relaciones sociales y
familiares en los auxiliares de enfermeria de un centro hospitalario del Departamento
de Guatemala, municipio de Guatemala?

3.3 Delimitacién de la investigacion
3.3.1 Ambito geografico

Departamento de Guatemala, municipio de Guatemala

3.3.2 Ambito institucional

Se tom6é como unidad de analisis, un centro hospitalario del Departamento de
Guatemala, municipio de Guatemala constituido como uno de los mas grandes a nivel
nacional en atencién especializada, por lo que se considera representativo del sector
hospitalario para que los hallazgos encontrados puedan ser generalizados a otras
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instituciones de esta naturaleza, considerando como sujetos de investigacion el
personal de enfermeria.

3.3.3 Ambito personal
1. 1 Superitendente de enfermeria
2. 15 Supervisoras de Enfermeria
3. 170 Auxiliares de Enfermeria

3.3.4 Ambito temporal

El estudio del problema se determiné para el afio 2015.
3.4 Objetivos de la investigacion
3.4.1 objetivo general

Analizar los efectos de la turnicidad laboral en el ambito de la salud ocupacional, las
relaciones sociales y familiares de los auxiliares de enfermeria de un centro hospitalario
del departamento de Guatemala, municipio de Guatemala.

3.4.2 Objetivos especificos

1. Identificar los turnos de trabajo del personal de enfermeria.

2. Explicar los efectos ocasionados por la turnicidad laboral, en la salud de los
auxiliares de enfermeria.

3. Describir los efectos de la turnicidad laboral en las relaciones sociales y familiares
de las auxiliares de enfermeria.

4. Determinar la existencia de medidas preventivas de seguridad laboral relacionadas
con los efectos de la turnicidad de las auxiliares de enfermeria.

3.5 Hipétesis de investigacion

Las condiciones diferentes de las jornadas de trabajo a turnos en un centro hospitalario
del departamento de Guatemala, municipio de Guatemala, afectan negativamente la
salud ocupacional, las relaciones sociales y familiares de los auxiliares de enfermeria.
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Variable independiente: jornadas de trabajo a turnos en un centro hospitalario del

departamento de Guatemala municipio de Guatemala.

Variable dependiente: la salud ocupacional, las relaciones sociales y familiares de los
auxiliares de enfermeria.

Definicion conceptual de las variables:
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VARIABLES DEFINICION INDICADORES DEFINICION
CONCEPTUAL OPERATIVA
INDEPENDIENTE: | Trabajo a turnos: | Tipos de turnos de trabajo
JORNADAS DE forma de | Numero de horas de Entrevista
TRABAJO A organizacién del | trabajo
TURNOS EN UN trabajo en equipo | Naturaleza de los turnos Encuesta
CENTRO segun la cual los | Caracteristicas etareas
HOSPITALARIO trabajadores ocupan La variable se
DEL sucesivamente  los medira mediante
DEPARTAMENTO | mismos puestos de entrevista a
DE GUATEMALA, | trabajo, segin un Superintendente de
MUNICIPIO DE cierto ritmo, continuo Enfermeria,
GUATEMALA o} discontinuo, Supervisoras de
implicando para el Enfermeria y
trabajador la encuesta a
necesidad de prestar auxiliares de
sus  servicios en enfermeria
horas diferentes en
un periodo
determinado de dias
0 de semanas
DEPENDIENTE: Salud  Ocupacional | Incumplimiento en | Entrevista
SALUD tiene como finalidad | horarios de trabajo
OCUPACIONAL, promover y mantener | Suspensiones laborales Encuesta
RELACIONES el mas alto grado de | Cansancio fisico
SOCIALES Y | bienestar fisico, | Enfermedades La variable se
FAMILIARES DE | mental y social de los | recurrentes medira mediante
LAS AUXILIARES | trabajadores en | Estrés entrevista a
DE ENFERMERIA. | todas las | Problemas digestivos Superintendente de
profesiones. (Parra | Salud fisica actual Enfermeria,
Hector, 2013) Cumplimiento de horarios | Supervisoras de
de alimentacién Enfermeria y
Calidad del suefio encuesta a
Interferencia en realizar | auxiliares de
actividades familiares y | enfermeria
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3.6 Métodos, técnicas e instrumentos a utilizar

Los meétodos, técnicas e instrumentos que se utilizaron en la investigacion, son los
siguientes:

3.6.1 Métodos

El meétodo utilizado en la presente investigacion fue el cientifico ya que permite obtener

verdades en forma ordenada y sistematica que son objetivamente validas acerca de
los sucesos que ocurren.

Se aplico en sus tres fases:

Indagadora: por medio de la cual se recolectd informacién de fuentes primarias a
través de entrevistas que se realizaron a la superintendente de enfermeria y
supervisoras de enfermeria de la unidad de anélisis asi mismo se efectuaron
encuestas a auxiliares de enfermeria. Se utilizaron también fuentes secundarias de
informacién consultando estudios en temas similares, libros, textos y revistas.

Demostrativa: se aplico esta fase en el momento de la comprobacion de las variables
expuestas en las hipétesis, por medio de los procesos, de andlisis, sintesis,
abstraccion, comparacion, a través de la investigaciéon de campo.

Expositiva: esta fase se utiliz6, al presentar y comunicar, los resultados obtenidos en el
proceso de investigacion a través del informe final.

3.6.2 Alcance

“Los estudios explicativos van mas alld de la descripcion de conceptos o fenémenos o
del establecimiento de relaciones entre conceptos; es decir, estan dirigidos a responder
por las causas de los eventos y fenébmenos fisicos o sociales. Como su nombre lo
indica, su interés se centra en explicar por qué ocurre un fenémeno y en qué

condiciones se manifiesta, o por qué se relacionan dos o mas variables”. (Hernandez,
2010)
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Se realiz6 una investigacién explicativa a través de la cual se describi6é el fenémeno;
que ocurre en el centro hospitalario puesto que el personal asignado en los turnos de
trabajo se ven envueltos en entornos de trabajo con condiciones fisico, familiares y
sociales dificiles; sufren limitaciones fisicas, cansancio, padecen trastornos de suefio,
deterioro en sus relaciones familiares y sociales, lo que dificulta en el centro hospitalario
la eficiencia que deberia existir en la prestacién de servicios a los pacientes, asi mismo
se buscé la explicacion del comportamiento de las variables: jornadas de trabajo a
turnos y salud ocupacional, relaciones sociales y familiares de auxiliares de enfermeria.

3.6.3 Técnicas de recoleccion de informacion

a. Bibliograficas y Documentales

Se indagé material bibliografico de autores que han realizado estudios similares
documentales o han efectuado hallazgos mediante investigaciéon experimental. Algunos
de los temas de estudio investigados fueron los siguientes: administracion, recursos
humanos, personal de enfermeria, turnicidad laboral, rotacién de turnos, salud
ocupacional, entre otros.

Se utiliz6 el fichaje mediante la recopilacion y registro del material bibliografico, a través
de fichas de resumen, comentarios y parafrasis

b. De campo

Entrevista dirigida
Esta técnica se utilizd en el momento de recabar informacién con la Superintendente de

enfermeria y Supervisoras de enfermeria por medio de una guia metodolégicamente
establecida.

Encuestas

Se obtuvo informacién mediante un cuestionario a auxiliares de enfermeria de los
turnos de trabajo.
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3.6.4 Instrumentos de investigacion

Guia de entrevista: a través de la cual se obtuvo informacién de primera fuente, la cual
ayudoé a explicar el problema investigado.

Cuestionarios o boletas: se utilizb con el fin de recolectar informacién necesaria para
su analisis e interpretacién, a través de datos que ayudaron a conocer y explicar el
fenédmeno investigado y a comprobar la hipétesis planteada.

3.6.5 Poblacién

Como indican los autores Levine, Krehbiel y Berenson (2014) una poblacién consta de
todos los objetos o individuos sobre los que se desea obtener conclusiones; entonces, se
puede afirmar que la poblacién de la presente investigaciéon se conforma por el personal
de enfermeria que labora en un centro hospitalario de la ciudad de Guatemala, municipio
de Guatemala. Que incluye la Superintendente de Enfermeria, Supervisoras de
Enfermeria, Auxiliares de Enfermeria; y que se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 1.
Personal de Enfermeria (mandos altos) que labora en un centro hospitalario de la
ciudad capital

Fijo de
Puesto mafana | Fijo de tarde | Rotativos
Superintendente de Enfermeria 1 0 0
Supervisoras de Enfermeria 3 1 10
Supervisora de Nosocomiales 0 1 0
Totales 4 2 10

Fuente: elaboracién propia con base a informacién proporcionada por Superintendencia de Enfermeria, agosto 2015.
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) Tabla 2.
) Personal de Enfermeria (mandos medios) que labora en un centro hospitalario de
() la ciudad capital
"~ | No. | Servicios Jefe de | Enfermeros | Enfermeros | Auxiliares | Auxiliares | Auxiliares | Ayudantes | Totales
) Servicio | Graduados | Graduados | Fijos de Fijos de | Rotativos Fijos
£ Fijos rotativos Maiiana Tarde
v mafiana
BRE Emergencia 1 4 10 8 5 40 3 71
(12 Medicina 1 2 5 2 1 20 1 32
P Hombres (5) y
L Medicina
() Mujeres (3)
‘ 3 Cirugia 1 1 5 2 1 15 1 26
() Mujeres (1) y
) Mujeres (2)
714 Cirugia 1 1 5 2 1 15 1 26
() Hombres (1) y
N Hombres (2)
¢ 5 Cirugia 1 1 5 2 1 15 1 26
() Hombres (3)
O 6 Intensivo (A) 1 1 5 4 0 20 0 31
~ [7 [ Cuidados 1 0 5 2 0 15 0 23
() Intermedios
O) 8 Recuperacion 0 1 0 2 0 5 0 8
9 [Saade 1 1 5 22 0 1 1 31
) operaciones
() |10 | Centralde 1 0 0 2 0 5 0 8
- equipos
() [11 [ Medicina de 1 2 5 2 1 20 1 32
Q) Mujeres (1) y
. Mujeres (2)
{ ) 12 | Medicina de 1 2 5 2 1 20 0 31
O Hombres (1) y
7 Hombres (2)
{ 1 [ 13 | Medicina de 1 2 5 2 1 20 1 32
O Hombres (3) y
s Hombres (4)
( 1|14 | Trasplante 1 0 5 4 0 5 0 15
O) 15 | Dialisis 0 0 0 2 2 0 0 4
O 16 | Infectologia 1 0 5 2 0 10 0 18
. Totales 14 18 70 62 14 226 10 414
O Total Auxiliares de enfermeria 302
€ } Fuente: elaboracién propia con base a informacién proporcionada por Superintendencia de Enfermeria, agosto 2015.

Férmula muestral

El tamafio de la muestra se obtuvo aplicando la formula estadistica relacionada con las
poblaciones finitas, en donde se utilizd un nivel de confianza del 95%, un margen de
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error del 5%, en cuanto a las variabilidades la positiva se considero del 50% vy la
negativa del 50%. (Levine, Krehbiel y Berenson,2014)

La muestra de la poblacién a la cual se aplicé la encuesta fue obtenida con base en la
siguiente fébrmula: (Levine, Krehbiel y Berenson, 2014):

n=2Z2pgN
Ne*+2Z%pq

En donde:

n = tamafio de la muestra

z = nivel de confianza 95% = 1.96%

N = poblacién = 302 auxiliares de enfermeria
p = Variable negativa = 0.5

g = Variable positiva = 0.5

e = Es la precision o error = 0.05

3.6.6 La muestra

Conforme la férmula muestral, se obtuvo la poblacion total de 302 auxiliares de
enfermeria, una muestra de 170 elementos de personal auxiliar de enfermeria.

A continuacion se presentan los calculos utilizando la férmula que se determiné en el
punto anterior.

n 1.962 (0.5) (0.5) 302

302 (0.05?) + (1.962) (0.5)(0.5)

n=290.04/ 1.7154 =
n = 169.08 ~ 170 Auxiliares de enfermeria
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3.6.7 Estadistica

Se utiliz6 la estadistica descriptiva presentando los datos obtenidos en el trabajo de

campo en las tablas y gréaficas, con analisis estadistico de los resultados obtenidos en
el estudio.

Asi también se utilizé la formula para obtener el Coeficiente de Correlacién de Pearson
para calcular la correlacién existente entre variables (jornada de trabajo a turnos con
salud ocupacional, relaciones sociales y familiares de auxiliares de enfermeria)
finalmente se obtuvo el indice de correlacion.

El coeficiente de Pearson establece la relacion entre variables, determinando:

1. Silas variables estan relacionadas o no
2. Indica la fuerza de la aparente relacién

3. Indica si la aparente relacién es positiva o negativa.

El coeficiente se mide en una escala de 0 a 1, en direccién positiva como negativa. El
valor “0” representa que no hay relacion entre variables. Un valor entre “1” y “-1” indica
respectivamente una correlaciéon positiva perfecta o negativa perfecta entre dos
variables. Los signos positivos o negativos indican si el valor de la variable aumenta o
disminuye respectivamente, con el aumento de valor de la otra variable.

Para analizar el indice de correlacion se emple6 la tabla siguiente:
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Escala de interpretacion de valores del coeficiente de correlaciéon de Pearson

VALOR SIGNIFICADO
-1 Correlaciéon negativa grande y perfecta
-0,9a-0,99 Correlaciéon negativa muy alta
-0,7 a-0,89 Correlacion negativa alta
-0,4 a-0,69 Correlacién negativa moderada
-0,2 a-0,39 Correlacién negativa baja
-0,01a-0,19 Correlaciéon negativa muy baja
0 Correlacién nula
0,01a0,19 Correlacién positiva muy baja
0,2a0,39 Correlacién positiva baja
0,4 20,69 Correlacién positiva moderada
0,7a0,89 Correlacién positiva alta
0,9a0,99 Correlacién positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta
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4 PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Siguiendo el enfoque metodolégico, los objetivos de la investigacién y el planteamiento
de hipétesis a continuacién se presentan los resultados obtenidos al aplicar los
instrumentos de investigacion a los sujetos de estudio.

4.1 Resultados obtenidos de encuesta realizada a auxiliares de enfermeria

En la siguiente seccién se incluyen los resultados obtenidos al suministrarles la
encuesta a los auxiliares de enfermeria del centro hospitalario objeto de estudio.

En el registro de datos secundarios, se obtuvo informacioén para describir los turnos de

trabajo, tipos y horarios en los cuales los auxiliares de enfermeria realizan sus
actividades laborales.

El turno fijo es el que responde a un mismo periodo de tiempo dentro de las
veinticuatro horas de un dia, mientras que el turno rotativo es el que se realiza en un
promedio de 7 horas de trabajo en rotacion diaria, es secuencial y alterno. Respecto a
los tipos de turnos existentes a continuaciéon se presenta la siguiente tabla donde se
detallan los horarios en los cuales los auxiliares de enfermeria laboran:

Tabla 3.
Tipos de turnos de trabajo y horarios del personal de enfermeria.

Tipo de turnos Horarios

Turnos rotativos

Turnos de mafiana |De 7:00 a 14:00 horas

Turno de tarde De 13:30 a 20:00 hora

Turno de noche De 19:30 a 24:00 horas
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Tipo de turnos Horarios

Turnos rotativos

Turno de amanece |De 00:00 a 07:30 horas

Libre

Todo el dia

Turnos Fijos

Turno fijo de mafiana |De lunes a viernes de 07:00 a 15:00 horas

Turno fijo de tarde  |De lunes a viernes de 13:00 a 20:00 horas

Fuente: Encuesta a Superintendente y Supervisoras de enfermeria en turnos fijos y rotativos,
Guatemala, noviembre de 2015.

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

19%

Turno fijo de

Grafica 01.
Turnos laborales en la Institucion

75%

6%
A

mafiana Turno fijo de tarde Turnos rotativos

Fuente: Encuesta dirigida a auxiliares de enfermeria que laboran en turnos fijos y rotativos, Guatemala,

noviembre de

2015.

Los datos indicaron que el 25% de los encuestados realizan sus actividades en horarios
fijos en turnos de marfiana en un 19% y turnos de tarde en un 6%, el 75% restantes son
colaboradores que laboran bajo la modalidad de turnos rotativos.
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4.1.1 Datos Sociograficos
Para continuar con el estudio de campo realizado, en el siguiente apartado, se

presentan caracteristicas etareas de edad, sexo, estado civil, nimero de hijos y
formacién académica de los sujetos de investigacién.

En la tabla siguiente se incluye el resumen de las variables sociograficas contenidas en
esta primera seccién, caracterizando a la poblacion encuestada la cual es
predominante de género femenino, el 74% se ubica dentro del rango de 18 a 40 afios;
su estado civil casado en un 51 %, el 65% de los encuestados tienen hijos, en un 54%
han cursado carrera a nivel medio y Unicamente el 19% de los encuestados labora en
otro lugar los cuales en su mayoria son rotativos.

Tabla 4.
Resumen variables sociograficas.
Variable Categoria Numero | Porcentaje

i 118 )
Sexo Femen!no 69%
Masculino 52 31%

i 126 )
Edad 18’a 40 anos. 74%
Mas de 40 afios 44 26 %

87

Estado civil Casado 51%
Soltero 83 49%

ii 111 0
Numero de hijos C.on r.1.uos 65%
Sin hijos 59 35%

Fuente: Elaboracion propia con base a Encuesta dirigida a auxiliares de enfermeria que laboran en turnos
fijos y rotativos, Guatemala, noviembre de 2015
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Grafica 2.

Sexo de los encuestados
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0, . PP .
0% -

Turnos Fijos Turnos Rotativos
i. Masculino 16% 35%

- Femenino ; 84% 65%

Fuente: Encuesta dirigida a auxiliares de enfermeria que laboran en turnos fijos y rotativos, Guatemala,
noviembre de 2015.
Tabla 5.

Sexo de los encuestados.

Masculino 3ﬁ% -
Femenino 69%
Total 100%

Fuente: Encuesta dirigida a auxiliares de enfermeria que laboran en turnos fijos y rotativos, Guatemala,
noviembre de 2015.

En la gréfica anterior se observa la tendencia del sexo de auxiliares de enfermeria ya
que tanto para turnos fijos como para turnos rotativos el predominante es el femenino
en un 69%. Este dato revela que el sexo femenino predomina en el 4rea de enfermeria.
Al analizar los datos se evidencia que el personal de enfermeria femenino labora en un
84% en turnos fijos, horario que les favorece a las féminas derivado de su rol de
esposas y madres y de las actividades que deben cumplir en sus hogares.
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Grafica 3.

Edad de los encuestados
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Fuente: Encuesta dirigida a auxiliares de enfermeria que laboran en turnos fijos y rotativos, Guatemala,

noviembre de 2015

Tabla 6.

Edad de los encuestados.

18230

31a40 38%
41 a50 21%
51 a60 5%
Mas 60 1%
Total 100%

Fuente: Encuesta dirigida a auxiliares de enfermeria que laboran en turnos fijos y rotativos, Guatemala,

noviembre de 2015




NN
S’ ot

R
»

e PN
Z o

“’} -y
“ (\‘ 3 «, T

i
a

bt e

Sl

Vgl

s

)
g

L T e T i T s T e S N A W T
gl

T

s

S’

(R T

L

L A T

[

BRI L

T T T T L T T E L B B T el B B

39

Tabla 07.
Relacion entre edad productiva con salud ocupacional, relaciones sociales y
familiares en auxiliares de enfermeria.

Estadisticas de la regresion
Coeficiente de correlacion mdltiple |0.701699615

Coeficiente de determinacion R*2 |0.492382349

RA2 ajustado 0.482682649
Error tipico 0.136904541
Observaciones 161

Fuente: Analisis de datos secundarios de la relacién entre edad productiva con salud ocupacional,
relaciones sociales y familiares en auxiliares de enfermeria, marzo 2019.

Las edades predominantes de las unidades de analisis se encuentran en el rango de 18
a 40 afios, tanto de los que laboran en el turno fijo como en el rotativo en un 74%. El
mayor porcentaje se ubica en el segmento de 31 a 40 afos. La edad media de los
encuestados es de 34 arfios por lo que se puede evidenciar que pertenecen a una
poblacién eminentemente joven. Investigaciones establecen que los efectos adversos
del trabajo por turnos se incrementa con la edad. En rangos de mayor edad se
evidencian ain mas los efectos negativos de la turnicidad, tal como se descubrid en el
estudio “Efectos de la turnicidad laboral en la calidad del suefio y percepcién de la
salud” realizado en la Habana Cuba ya que se encontraron diferencias significativas en
la edad de los sujetos, indicando que los mayores efectos negativos para la salud,
relacionados con la turnicidad laboral, ocurren con el aumento de la edad.

Para el presente estudio al analizar la relacién existente entre edad productiva de los
sujetos de investigacion que laboran bajo el régimen de turnos de trabajo, la cual esta
en un rango de 18 a 50 afios y la salud ocupacional, las relaciones sociales y familiares,
se obtuvo un coeficiente para correlaciones muiltiples de 0.7017, el cual es considerado
positivo alto, esto significa que existe una relacién entre variables la cual es
directamente proporcional es decir, a medida que aumenta la edad aumenta de

manera alta la influencia negativa en la salud ocupacional, relaciones laborales y
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sociales. Coincidiendo de esta forma con las conclusiones del estudio mencionado
anteriormente que se realizé en la Habana Cuba.

Un factor importante a evaluar es la edad reproductiva en la mujer, la Organizacién
Mundial de la Salud considera el rango de 15 a 44 afios, en este se encuentra el 90%
de la poblacién femenina encuestada. Algunos de los efectos manifestados en estudios
realizados se han relacionado con una mayor frecuencia en abortos espontaneos,
partos prematuros y bajo peso al nacer pero en el presente estudio no se encontrd

evidencia significativa que indique que influye la turnicidad laboral en la salud
reproductiva.
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Grafica 4.
Estado civil de los encuestados
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Fuente: Encuesta dirigida a auxiliares de enfermeria que laboran en turnos fijos y rotativos, Guatemala,

noviembre de 2015

Tabla 8.

Estado civil de los encuestados.

Soltero

pol 39%,

Casado / Vivo con una pareja 51%
Separado / Divorciado 7%
Viudo 3%
Total 100%

Fuente: Encuesta dirigida a auxiliares de enfermeria que laboran en turnos fijos y rotativos, Guatemala,

noviembre de 2015.

El estado civil de los encuestados en un 51% es casado o que conviven con una pareja.

El resto de los encuestados (49%) son solteros; en esta categoria se agruparon

también a los separados y viudos. Por tanto la diferencia entre un estado y otro no se

considera significativa, sin embargo es de hacer notar que el estado civil interfiere en

cierta forma con el desemperio de labores ya que los colaboradores casados tienden a

tener mayores responsabilidades, compromisos econdémicos, sociales y mayores
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Grafica 5.
Numero de hijos de los encuestados
80%
70%
60%
50%
40% . .
30% g .
20% g .
10% :" e :‘
0% S rTTEUE—— ] IR T peoooonnos :
Turnos Fijos Turnos Rotativos
1t No flene 23% 30%
hijos
- la3 67% 51%
+3a6 9% 6%
&/ Mas de 6 0% 4%

Fuente: Encuesta dirigida a auxiliares de enfermeria que laboran en turnos fijos y rotativos, Guatemala,
noviembre de 2015

Tabla 9.
Numero de hijos de los encuestados.

Numerodehijos _ Media ponderada
No tiene hijos 35%

1a3 55%

3ab 7%

Mas de 6 3%

Total 100%

Fuente: Encuesta dirigida a auxiliares de enfermeria que laboran en turnos fijos y rotativos, Guatemala,
noviembre de 2015

ElI 65% de los encuestados indic6 que si tienen hijos; el rango sobresaliente fue de 1
a 3 hijos en un 55%. Mientras que el 35% manifest6 no tener hijos; en esta categoria
los trabajadores a turnos rotativos fue el predominante. Derivado del resultado anterior
se aduce que el personal encuestado con hijos, posee mayores responsabilidades,
tanto en el aspecto econémico, como familiar, lo que implica también, que requiere
tiempo de convivencia diaria para reforzar las relaciones familiares y sociales que
puede verse afectada por el cumplimiento de los horarios de los turnos.
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Grafica 6.
Formacién académica de los encuestados
60%
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0% u rnos Fijos Turnos Rotativos
!Secundaria i ' ' 33% 8%
~ Diversificado ' 51% 56%
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Fuente: Encuesta dirigida a auxiliares de enfermeria que laboran en turnos fijos y rotativos, Guatemala,

noviembre de 2017.

Tabla 10.

Secundaria

__Formacién académica_de los encuestados.

Diversificado

Universidad

Total

100%

Fuente: Encuesta dirigida a auxiliares de enfermeria
noviembre de 2017.

que laboran en turnos fijos y rotativos, Guatemala,

En relacion al nivel de estudios el 55% de los/las encuestados han cursado estudios de

diversificado o formacién profesional. Asi

mismo un 31% de los mismos estan

realizando estudios a nivel universitarios, lo que da la pauta que el personal tiene
objetivos de crecimiento académico a pesar de que el horario de trabajo en ocasiones

interfiera con la asistencia a la universidad mayormente en los colaboradores que

laboran en turnos rotativos, por tanto recurren al intercambio de turnos o ala

remuneracion de los mismos.
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Grafica 7.
Labora en otro lugar
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Fuente: Encuesta dirigida a auxiliares de enfermeria que laboran en turnos fijos y rotativos, Guatemala,
noviembre de 2015

Tabla 11.
Labora en otro lugar.

S N a0 P oo
No 74%
Total 100%

Fuente: Encuesta dirigida a auxiliares de enfermeria que laboran en turnos fijos y rotativos, Guatemala,
noviembre de 2015

El 74% del total de encuestados solo labora en el centro hospitalario, mientras que el
26% tiene otro trabajo. De estos lo efectian mayormente los trabajadores a turnos
rotativos por tanto, se evidencia que los trabajadores que laboran en turnos rotativos
buscan una fuente extra de ingresos y se acomodan a otro horario laboral, lo que
también trae en consecuencia mayor carga de trabajo, cansancio fisico y menor tiempo
para participar en actividades familiares y sociales.




i ; 46
) 4.2 Datos sociolaborales
B \ Es importante conocer el periodo de antigiiedad laboral que tienen los encuestados:
ji 3
" asi como también el vinculo que existe con la Institucién. A continuacion se presentan
) los resultados obtenidos.
()
{3
Grafica 8.
- Antigiiedad laboral en la Institucién
() o (Tiempo en afios)
{ 3 45% Rk
- 40%
- 35%
£y 20%
(3 15%
€3 10%
{ o Turnos Fijos - Turnos Rotativos
{7 % Menos de 1 5% 5%
{ Y 1lab 46% 41%
, w7a12 28% 30%
Ll =13a18 14% 16%
} #19224 7% 7%
{*; o Mas de 30 0% : 1%
{3} Fuente: Encuesta dlrlglda a auxiliares de enfermeria que laboran en turnos fijos y rotativos, Guatemala,
O) noviembre de 2015 -
)
(3 Tabla 12.
__Anti uedad laboral en la mstltucmn (afios)
€Q ) n Media
(! (aflos) == ; ponderada
(] Menos de 1 5%
{ 1a6 42%
O 7a12 29%

13a18 15%

} 19a24 7%

; Mas de 30 1%

: Total 100%

Fuente: Encuesta dirigida a auxiliares de enfermeria que laboran en turnos fijos y rotativos, Guatemala,

noviembre de 2015
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Tabla 13.

Relacién entre antigiiedad laboral salud ocupacional, relaciones sociales y

familiares en auxiliares de enfermeria.

Estadisticas de la regresién

Coeficiente de correlacién maltiple 0.7021298
Coeficiente de determinacién R2 0.5014560
RA2 ajustado 0.4560676
Error tipico 0.1094562
Observaciones 170

47

Fuente: Andlisis de datos secundarios de la relacion entre antigliedad laboral, salud ocupacional,
relaciones sociales y familiares en auxiliares de enfermeria, marzo 2019.

Se consulté a los encuestados respecto al niimero de afios que tienen de laborar en la

Institucién, el 47% de los mismos llevan menos de seis afios mientras que el 53% mas

de siete arios.

Al analizar la relacion existente entre la antigliedad que los auxiliares de enfermeria

llevan laborando en la Institucién y la salud ocupacional, relaciones sociales y
familiares, se obtuvo un coeficiente para correlaciones multiples de 0.7021, el cual es
considerado positivo bajo, esto significa que existe una relacién entre variables la cual

es directamente proporcional es decir, a medida que aumentan los afios de antigiedad

aumenta de manera alta la influencia negativa en la salud ocupacional, relaciones

laborales y sociales
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Grafica 9.
Relacién laboral con la Institucion
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Fuente: Encuesta dirigida a auxiliares de enfermeria que laboran en turnos fijos y rotativos, Guatemala,
noviembre de 2015

Tabla 14.
Relacion laboral con la Institug:i_én
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