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RESUMEN

INTRODUCCION. El personal de enfermeria, la mayor fuerza laboral del sector salud,
enfrenta diversos riesgos laborales, siendo la percepcion de éstos clave para prevenir
accidentes y enfermedades. OBJETIVO. Evaluar la percepcion de riesgos laborales del
equipo de enfermeria de cuatro hospitales chilenos. METODOLOGIA. Estudio cuantitativo,
correlacional, de corte transversal. Participaron 501 trabajadores de enfermeria. Se utilizé la
Escala de Riesgos Laborales del Equipo de Enfermeria para recolectar datos, calculando
estadisticos descriptivos por items y dimensiones, ademas de indices globales y especificos
de riesgos. Para comparar resultados entre hospitales, estamentos y unidades, se utilizé la
prueba de Kruskal-Wallis. RESULTADOS. El indice Global de Riesgos fue de 47,9 puntos.
Las jefaturas de enfermeria fueron el estamento con mayor puntuacién (50,3). Se
identificaron diferencias significativas entre los indices globales de jefaturas, profesionales
y técnicos (p=0,0410), con puntajes mas altos en jefaturas y técnicos que en profesionales
clinicos y administrativos (p=0,04). Asimismo, las unidades de apoyo clinico mostraron
indices superiores a urgencia (p=0,006). En las dimensiones Carga Mental y Estrés y
Desgaste Emocional, las jefaturas registraron puntajes significativamente mayores. También
se observaron diferencias significativas en las dimensiones Riesgos Fisicos (p=0,0001),
Carga Mental (p=0,03); y Factores Asociados a la Persona y el Entorno (p=0,0007) segun
unidad de trabajo. CONCLUSION: La percepcion de riesgo laboral se encontré en un nivel
medio. Los resultados de jefaturas y unidades de apoyo clinico destacan la importancia de
ampliar el enfoque mas alla de los servicios y personal clinico tradicionalmente estudiados,
sugiriendo sectorizar al personal en futuras evaluaciones e intervenciones.

Palabras clave: Amenazas; riesgos laborales; enfermeria del trabajo; personal de enfermeria;
hospitales; medicion de riesgo.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Nursing staff, the largest workforce in the healthcare sector, face various
occupational risks, and risk perception is key to preventing accidents and illnesses.
OBJECTIVE. To evaluate the perception of occupational risks among nursing teams in four
Chilean hospitals. METHODOLOGY. A quantitative, cross-sectional, correlational study
was conducted with 501 nursing workers. Data was collected using the Nursing Team
Occupational Risk Scale, calculating descriptive statistics for items and dimensions, as well
as global and specific risk indices. The Kruskal-Wallis test was applied to compare results
across hospitals, roles, and units. RESULTS. The Global Risk Index scored 47.9 points, with
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nursing supervisors obtaining the highest score (50.3). Significant differences were identified
between global indices of supervisors, professionals, and technicians (p = 0.0410), with
supervisors and technicians scoring higher than clinical professionals and administrative staff
(p = 0.04). Additionally, clinical support units reported higher indices than emergency units
(p = 0.006). In the Mental Workload and Stress and Emotional Exhaustion dimensions,
supervisors had significantly higher scores. Significant differences were also observed in the
dimensions of Physical Risks (p = 0.0001), Mental Workload (p = 0.03), and Person and
Environment-Related Factors (p = 0.0007) across work units. CONCLUSION. The nursing
staff's perception of occupational risk was moderate. Results from supervisors and clinical
support units underscore the need to expand the focus beyond traditionally studied clinical
services and personnel, suggesting the segmentation of staff in future evaluations and
interventions.

Keywords: Hazards; occupational risks; occupational health nursing; nursing staff;

hospitals; risk assessment.
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INTRODUCCION

Los establecimientos de atencion
de salud son lugares inherentemente
peligrosos, caracterizados por un entorno
de trabajo  estresante,  altamente
impredecible y complejo que expone a los
trabajadores de la salud a un namero
relevante y Unico de riesgos laborales, los
que a menudo son muy dificiles de
eliminar. La magnitud de este problema se
ve exacerbada por las extensas jornadas
laborales que este personal cumple en
condiciones peligrosas durante gran parte
de su vida profesional ™). Es asi como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
ha destacado que el sector sanitario es una
prioridad critica para la prevencion de
riesgos ocupacionales .

Enfermeria representa la fuerza de
trabajo mas numerosa del sector salud
(59%) a nivel mundial ®. Sin embargo,
dada la naturaleza de su trabajo, se
encuentra expuesta a multiples riesgos que
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tienen el potencial de generar accidentes y
enfermedades profesionales. Entre ellos
destacan los riesgos quimicos, bioldgicos,
musculoesqueléticos,  fisicos y
psicosociales. Se ha documentado que el
personal de enfermeria sufre maés
accidentes laborales que los trabajadores
de otros ambitos como la construccion, lo
que da cuenta de la magnitud de esta
problemética de salud laboral ©.

Sin embargo, entre los profesio-
nales y los técnicos en enfermeria existen
diferencias en la exposicién a riesgos
laborales, que estan vinculadas a sus roles,
funciones y responsabilidades dentro del
entorno hospitalario. Los técnicos en
enfermeria se enfocan principalmente en
tareas directas, como la higiene de los
pacientes, la  administracion de
medicamentos y su manipulacién fisica, lo
que los expone en mayor medida a riesgos
biomecanicos y fisicos. Asimismo,

1398



Percepcion de riesgos laborales del equipo de enfermeria en cuatro hospitales de Chile

enfrentan niveles de estrés, aunque éste
estd méas vinculado a la carga fisica y la
realizacion de tareas repetitivas, lo que
contribuye significativamente a su
agotamiento fisico.

Por otro lado, los profesionales de
enfermeria, quienes generalmente asumen
roles de supervision y gestion, tienen un
menor nivel de riesgos fisicos directos. Sin
embargo, estan sometidos a mayores
demandas psicologicas debido a la
responsabilidad de coordinar,  tomar
decisiones criticas, gestionar emergencias
y mantener una interaccion constante con
pacientes en condiciones complejas y sus
familias®.

En Chile, algunos estudios han
descrito las condiciones de trabajo del
personal de enfermeria, destacando la
presencia de riesgos psicosociales, cargas
laborales elevadas, jornadas prolongadas,
turnos  rotativos, trabajo  nocturno,
frecuentes cambios de unidad y un
impacto psicolégico significativo derivado
del manejo de situaciones criticas 19,
Entre los principales factores estresores
identificados se incluyen la carga laboral
por la realizacion de tareas no inherentes
al rol profesional de enfermeria, la falta de
tiempo para ofrecer apoyo emocional a los
usuarios, la ejecucién de procedimientos
dolorosos y la ausencia del profesional
médico en momentos criticos 2.

Asi mismo, para el personal de
enfermeria se han reportado niveles
intermedios y altos de carga mental,la
exposicion a elevadas demandas
psicolégicas y problematicas de doble
presencia®®. Estudios realizados durante
la pandemia de COVID, revelaron un
43,3% de agotamiento emocional y un
38% de baja realizacion personal, asi como
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una elevada prevalencia de burnout,
siendo sus principales predictores el dolor
fisico y la inteligencia emocional %),

De acuerdo con organismos como
la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) y la Occupational Safety and Health
Administration (OSHA), la evaluacion de
los riesgos laborales y su percepcion se
consideran herramientas esenciales para
optimizar la seguridad en el lugar de
trabajo. Estas evaluaciones no solo
permiten identificar las areas de mayor
vulnerabilidad y establecer estrategias de
prevencion personalizadas para proteger a
los trabajadores, sino que también
fomentan cambios en actitudes y
comportamientos relacionados con la
cultura de seguridad en el trabajo,
contribuyendo a entornos laborales méas
seguros y saludables 9,

La percepcion de riesgo laboral,
entendida como la forma en que los
empleados identifican y evallan los
peligros en su entorno, juega un papel
clave en la adopcion de comportamientos
seguros y en la implementacion de
medidas preventivas. Esta percepcion esta
influida  por  factores  personales,
organizacionales y ambientales, y en el
caso del personal de enfermeria incluye
riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos,
ergondémicos y psicosociales presentes en
el entorno hospitalario @7,

Aunqgue en los altimos afios se ha
incrementado la atencion sobre los riesgos
laborales del personal de enfermeria,
persisten condiciones de trabajo inseguras
que no solo aumentan el riesgo de
enfermedades y accidentes, sino que
también comprometen la seguridad del
paciente, la calidad de la atencion y la
resiliencia de los sistemas de salud @9,
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Tampoco existen estudios que hayan
evaluado la percepcion de este personal a
los diferentes peligros del entorno laboral
intrahospitalario.

En el 2020, el Instituto de
Seguridad Laboral de Chile identificé la
necesidad de desarrollar un instrumento
para evaluar la percepcion de riesgos
laborales del personal de enfermeria que
trabaja en hospitales. Como respuesta, se
desarrollaron y validaron tres instrumentos
mediante un estudio realizado en cuatro
hospitales chilenos. Uno de estos,
disefiado para ser aplicable a cualquier
cargo y unidad de desempefio del personal
de enfermeria, permite identificar
situaciones criticas que afectan de manera
especifica a este equipo 9. Ademas,
facilita la orientacion de evaluaciones
especificas sobre condiciones de seguridad
y salud laboral a nivel institucional y
optimiza la focalizacion de intervenciones
destinadas a mejorar dichas condiciones.
El presente estudio tuvo como objetivo
evaluar la percepcion de los riesgos
laborales del personal de enfermeria que
trabaja en cuatro hospitales chilenos
utilizando esta herramienta.

METODOLOGIA

Estudio cuantitativo de disefio
analitico,  correlacional de  corte
transversal. Se llevd a cabo en cuatro
hospitales de las provincias de Aconcagua
y Los Andes, en la region de Valparaiso,
Chile. Estos hospitales incluyen dos
establecimientos  generales de alta
complejidad (Hospital A y B), un hospital
psiquiatrico de mediana complejidad
(Hospital C) y un establecimiento general
de baja complejidad (Hospital D).

2024. HorizEnferm,35,3,1396-1421

Fuentes Ibafez J, Ruiz-Araya PA

La poblacion estuvo conformada
por el personal de enfermeria de estos
centros  hospitalarios  (N=620) que
cumplian los siguientes criterios de
inclusion: ser técnico en enfermeria
(TEN), enfermero o enfermero-matron y
tener a lo menos seis meses de antigtiedad
laboral. Se utiliz6 un muestreo no
probabilistico por conveniencia, dadas las
facilidades que entregaron los centros
hospitalarios al equipo investigador para
acceder al personal de enfermeria.

Previo a la recoleccion de datos, se
realizaron reuniones de coordinacion con
las direcciones y jefaturas de enfermeria
de cada hospital. Dado el contexto de
pandemia, estas autoridades facilitaron la
socializacion del estudio entre sus equipos
mediante la difusion de un video
explicativo y afiches informativos a través
de canales institucionales, con el objetivo
de motivar la participacion del personal de
enfermeria.

Para la recoleccion de datos se
utilizé la Escala de Riesgos Laborales del
Equipo de Enfermeria que contiene items
que son aplicables a cualquier cargo
clinico o administrativo que sea
desempefiado por profesionales de
enfermeria y TEN que trabajan en
hospitales. La escala fue desarrollada a
partir de un estudio mixto con personal de
enfermeria intrahospitalario chileno y
validada mediante el juicio de expertos
utilizando la metodologia de Hernandez
Nieto % alcanzando un coeficiente de
validez de contenido de 0,97. Su
confiabilidad fue evaluada con o de
Cronbach = 0,9025 y @ de McDonald =
0,914, con valores individuales de o para
los items entre 0,8989 y 0,9047.
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El cuestionario consta de 52 items
disefiados para evaluar ocho dimensiones
de la percepcion de riesgos laborales,
utilizando una escala tipo Likert de cinco
opciones: 1 = “totalmente en desacuerdo”,
2 =“en desacuerdo”, 3 = “ni de acuerdo ni
en desacuerdo”, 4 = “de acuerdo” y 5 =
“totalmente de acuerdo”. Las dimensiones
y la distribucion de los items son las
siguientes: estrés y desgaste emocional (9
items), riesgos asociados a la personay su
relacién con el entorno organizacional (12
items), carga mental (15 items), violencia
en el lugar de trabajo (1 item), estilos de
relacién del personal de salud o equipo de
trabajo (7 items), caidas a un mismo nivel
(1 item), riesgos fisicos (5 items) y doble
presencia (2 items) @9

La suma de los puntajes obtenidos
en la totalidad de los items genera un
indice Global de Riesgo (IGR), cuyo
puntaje estandarizado fluctta entre 0 y 100
puntos. Asimismo, cada dimension
permite calcular un Indice Especifico de
Riesgos (IER), siempre que cuente con al
menos tres items, también estandarizado
entre 0 y 100 puntos. En esta version de la
escala, las dimensiones de violencia en el
lugar de trabajo, caidas a un mismo nivel y
doble presencia no cuentan con suficientes
items para calcular un indice especifico;
por lo tanto, su analisis se limita a los
puntajes individuales obtenidos en cada
item. Los puntajes de corte para tres
niveles de percepcion de riesgo son: riesgo
bajo (0-39 puntos), riesgo medio (40-70
puntos) y alto riesgo (71-100 puntos).

El instrumento fue aplicado de
manera autoadministrada en formato
impreso en los servicios clinicos y
administrativos donde el personal de
enfermeria desempefiaba sus funciones.

2024. HorizEnferm,35,3,1396-1421

Dos investigadoras distribuyeron los
cuestionarios en sobres cerrados, sin
ningun  tipo de identificacion o
codificacion externa, los cuales incluian el
consentimiento informado 'y el
instrumento. Los participantes
completaron el cuestionario durante su
jornada laboral, empleando entre 10 y 20
minutos Posteriormente, los sobres
fueron recolectados en dias consecutivos
durante el periodo de captura de datos, que
se extendio desde diciembre de 2021 hasta
abril de 2022. La decision de utilizar el
formato en papel respondi6 a las
limitaciones en la conectividad a internet
dentro de los recintos hospitalarios, lo que
imposibilité el uso de plataformas digitales
para la recoleccion de datos.

Los datos obtenidos fueron
digitados ~ manualmente  por las
investigadoras en parejas, utilizando hojas
de célculo en Excel, con el objetivo de
minimizar errores de transcripcion.
Posteriormente, la base de datos fue
exportada al programa estadistico Stata,
version 17. Antes de realizar cualquier
analisis, se llevd a cabo un proceso de
limpieza de los datos, siguiendo
protocolos rigurosos para garantizar la
calidad y confiabilidad de la informacién
procesada.

Como estrategia de analisis de
datos, se calcularon los siguientes
estadisticos  descriptivos: promedio,
mediana y desviacion estandar para cada
item y dimension del instrumento. Dado
que la herramienta incluye 21 items con
redaccion inversa, para calcular la
puntuacion de las dimensiones, éstos se
codificaron invirtiendo la escala de Likert.

Adicionalmente, se calculé la
proporcion de respuestas para cada escala
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Likert en todos los items y los indices
globales y especificos de percepcion de
riesgo. Para éstos se calcularon también
promedio, desviacion estandar,
percentiles, minimo y maximo.

Se utilizaron procedimientos no
parameétricos pues todas las variables
estudiadas provienen de variables medidas
en escalas de Likert (categoricas
ordinales). Para comparar tres 0 mas
grupos se utilizd el procedimiento de
Kruskal Wallis. En tanto, con el objeto de
rechazar la hipdtesis nula de igualdad entre
los grupos, se utilizé un procedimiento de
comparaciones multiples para detectar el
grupo que producia el rechazo. Se
establecid un valor de p <0,05.

Para efectos de analisis, el personal
de enfermeria fue clasificado en tres
estamentos sobre la base del criterio de
profesion y rol que desempefiaban:
jefaturas de enfermeria, profesionales de
servicios clinicos y administrativos
(enfermeros con formacion universitaria
sin cargo de jefatura) y técnicos en
enfermeria. Asi mismo, para comparar la
percepcion de riesgos segin unidad de
trabajo, se realizd la agrupacion del
personal de enfermeria en cinco
categorias: unidades de camas baésicas,
unidades de cuidados criticos, unidades de
apoyo clinico (pabellén quirdrgico,
dialisis y esterilizacion), unidades de
apoyo administrativo (gestion de calidad,
abastecimiento, gestion clinica, entre
otras) y unidades de urgencia.

Consideraciones éticas: Se contd con la

aprobacion del Comité Etico Cientifico de
la Universidad Vifia del Mar (carta CEC
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UVM 23/09/2020) y del Servicio de Salud
Aconcagua. (carta CEC 20/2020). Se
solicité consentimiento informado a todos
los participantes del estudio.

RESULTADOS

Del total de personal de enfermeria
que cumplia con los criterios de inclusion
(N=620), se recolectaron 512
cuestionarios, de los cuales 11 fueron
descartados debido a omisiones en las
respuestas. La muestra final, seleccionada
por conveniencia, estuvo compuesta por
501 profesionales: 31 jefaturas de
enfermeria, 171 profesionales clinicos y
administrativos, y 299 técnicos en
enfermeria.

Segun la clasificacion por unidad
de trabajo, la distribucién de la muestra fue
la siguiente: 221 participantes trabajaban
en unidades de cuidados basicos, 75 en
unidades de cuidados criticos, 100 en
unidades de apoyo clinico, 21 en unidades
de apoyo administrativo y 84 en unidades
de urgencia.

En relacién con el género, el 80,4
% de los participantes (n=403) se
identifico como femenino, el 18,2 %
(n=91) como masculino, el 0,2 % (n=1) no
especificd género y el 1,2 % (n=6) omitio
la respuesta. La edad promedio fue de 34,2
afos, con un rango que oscilo entre los 19
y los 64 afios.

La Tabla 1 indica las puntuaciones
obtenidas para cada item de las ocho
dimensiones de percepcion de riesgos
laborales para los tres estamentos,
destacando que cuatro items obtuvieron
puntajes promedio superiores a 4 puntos.
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Tabla 1. Alfa de Cronbach y medidas descriptivas de la evaluacién en una escala de 1 a 5 de cada item segin dimension y estamento (n=501).

Profesionales

Jefatura clinicos Técnicos en enfermeria
(n=31) administrativos (n=330)
(n=171)
Dimension/ items * M MD DE M MD DE M MD DE
Cronbach

Estrés y desgaste emocional
Mis jornadas de trabajo son extenuantes 0,900 36 40 091 3,7 40 11 3,9 40 10
Puedo descansar fuera del horario laboral* 0,901 33 40 14 2,4 20 11 2,6 20 12
Tengo sobrecarga de trabajo por supervision de 0,901 41 40 10 3,0 30 11 3,2 30 12
personal nuevo
Me es dificil ejercer el autocuidado personal 0,901 30 20 16 2,7 20 13 2,5 20 14
Existen instancias formales de autocuidado* 0,902 29 30 13 3,0 30 14 2,4 20 13
Existen instancias informales de autocuidado* 0,901 29 30 11 3,2 30 13 2,8 30 12
Soy consciente que mi autocuidado es 0,905 1,4 10 05 1,5 10 0,7 1,3 10 0,6
importante*
Mi responsabilidad y compromiso van mas alla 0,904 47 50 04 4,1 40 09 4,3 50 0,8
de lo establecido
He sentido miedo de contraer enfermedades 0,902 30 30 1,2 3,1 30 14 3,8 40 12

infectocontagiosas

2024. HorizEnferm,35,3,1396-1421
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Riesgos asociados a la persona y su relacion
con el entorno organizacional

Mi trabajo es valorado por mi jefatura* 0,903 1,7 20 0,7 2,1 20 11 2,2 20 12
Mi trabajo es valorado por la direccion* 0,901 28 30 14 3,1 30 172 3,3 30 11
La direccion le da escasa importanciaa como se 0,900 35 40 12 3,5 30 11 3,6 40 172
sienten los trabajadores

El hospital es eficiente para la resolucién de 0,900 35 40 09 3,5 30 09 34 30 12
problemas*

Participo en la toma de decisiones que se 0,900 28 30 13 2,8 30 11 2,8 30 10
refieren a mis condiciones laborales*

La direccion no se preocupa por resolver las 0,900 30 30 11 3,1 30 11 3,2 30 12
problematicas de riesgos laborales

La direccion da poca importancia a las 0,900 30 30 11 3,4 30 10 3,5 40 11
problemaéticas del personal

Se resuelven las problematicas asociadas a 0,901 32 30 08 3,0 30 10 2,8 30 11
riesgos laborales™

Hay infraestructura sin mantencion 0,901 43 4,0 07 3,6 40 1.2 3,8 40 172
Falta personal de salud 0.902 43 40 08 4,2 40 1,0 4,3 50 1,0
Hay capacitacion para personal nuevo* 0.901 23 20 10 2,8 30 11 2,7 30 2
Puedo acceder a capacitacion frente a nuevos 2,1 20 10 2,4 20 09 2,4 20 11
desafios* 0.901

Carga Mental

Me cuesta concentrarme durante la jornada 0,901 29 30 1,0 2,3 20 10 2,3 20 10
laboral
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Siento que no recuerdo las cosas que tengo que 0,901 35 40 12 2,4 20 11 2,4 20 1.2
hacer

Me cuesta procesar toda la informacion 0,901 30 30 12 2,4 20 11 2,3 20 11
Me agota que mis colegas se resistan a los 0,900 35 40 10 2,9 30 12 3,3 30 11
cambios

Me agota que mi jefatura sea resistente a los 0,899 26 20 13 2,7 30 11 2,8 30 11
cambios

Las tareas que realizo son de alta exigencia 0,901 41 40 07 3,9 4 1,0 3,9 40 10
Me agobian los cambios continuos en los 0,900 29 30 11 2,8 30 10 2,9 30 12
procedimientos

Me abruma tener que estar atento(a) al 0,900 34 30 09 3,0 30 11 3,0 30 11
trabajo del personal nuevo

La distribucion de recursos entre los 0,901 36 40 13 3,3 30 10 3,4 30 172
servicios es equitativa*

Contamos con infraestructura para el 0,901 36 40 11 3,1 30 172 3,0 30 13
personal de enfermeria*

A la direccion solo le interesa que seamos 0,899 32 30 10 3,4 30 11 3,7 40 11
productivos

Se toma en cuenta mi opinién profesional™ 0,900 25 30 11 2,9 30 11 3,1 30 11
Se cumple con las normas de calidad 0,902 22 20 0,6 2,1 20 0,8 2,1 2 1,0
establecidas*

Las condiciones en las que estan contratados los 0,900 34 30 11 3,3 30 172 3,2 30 12
funcionarios son equitativas*

Me agota tener que preocuparme por los errores 0,900 33 30 11 3,0 30 11 3,0 30 11

que pudiesen cometer otros integrantes de mi
equipo de salud
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Violencia en el lugar de trabajo
He sufrido agresiones verbales de parte de 0,901 21 20 13 2,0 20 172 2,2 20 13
algun integrante de mi equipo de trabajo

Estilos de relacion del personal de salud o
equipo de trabajo

Mi jefatura ejerce un buen liderazgo* 0,901 2,1 20 11 2,1 20 10 2,0 20 10
La comunicacién con mi jefatura directa es 0,901 16 10 0,8 1,6 10 0,8 1,8 20 09
expedita*

La comunicacion con mis pares es efectiva* 0,902 1,7 20 0,7 2,1 20 10 2,0 20 0,8
La direccion de mi hospital comunica 0,900 30 30 10 2,9 30 10 2,8 30 10

claramente los lineamientos generales de la

organizacion*

Parte de los problemas de convivencia en el 0,903 3,1 30 20 2,7 1,1 0,7 3,0 30 12
trabajo se debe a que los equipos estan

conformados por personas de diferentes edades

0 generaciones

En mi servicio ocurren problemas de 0,901 32 30 09 3,2 30 10 34 30 10
convivencia entre los funcionarios
En este hospital existen marcadas diferencias 0,901 30 30 10 3,5 40 1,0 3,6 40 11

entre los estamentos del equipo de salud
Riesgo de caidas al mismo nivel

En mi servicio existen condiciones que 0,901 30 30 11 2,8 30 11 3,1 30 12
aumentan el riesgo de caidas del personal
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Riesgos fisicos

Estoy expuesta(o) a temperaturas extremas 0,901 38 40 11 3,0 30 14 3,3 30 12
Estoy expuesta(o) a riesgos por iluminacion 0,900 30 30 1.2 2,8 30 13 2,9 30 12
deficiente

Estoy expuesta(o) a riesgos por infraestructura 0,899 31 30 11 2,9 30 13 3,1 30 12
en malas condiciones

Estoy expuesta(o) a riesgos por falta de 0,899 28 30 10 2,4 20 11 2,7 20 11
sefialética de seguridad

Estoy expuesta(o) a riesgos por falta de 0,900 24 20 10 2,3 20 10 2,5 20 10

protocolos ante emergencias

Doble presencia

Mientras estoy trabajando estoy preocupada(o) 0,901 31 30 14 3,1 30 13 3,3 30 12
por lo que esta sucediendo en mi hogar
En general logro conciliar mi trabajo con mi 0,902 25 20 11 2,1 20 09 2,5 20 11

vida personal*
Nota: *items con codificacion inversa; M=media; MD=mediana; DE=desviacion estandar.
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Al analizar los indices Globales de
Riesgos (IGR) de cada hospital, se observd
que los puntajes promedio fueron similares
entre los hospitales de alta complejidad
(Hospital A: 48,2; Hospital B: 49,8) y
también entre los mediana y baja
complejidad (Hospital C: 43,2; Hospital
D: 42,4). La comparacion de los IGR entre
hospitales de alta complejidad, los cuales
comparten caracteristicas similares, no
revelo  diferencias  estadisticamente
significativas. En tanto, el IGR medido
para los tres estamentos del personal de
enfermeria se evidencio en nivel medio,

Fuentes Ibafez J, Ruiz-Araya PA

destacando que fueron las jefaturas de
enfermeria quienes obtuvieron el puntaje
promedio mas elevado. (Tabla 2).

También, se encontro diferencia
estadisticamente significativa entre los
IGR de los tres estamentos (p=0,0410). El
IGR fue significativamente mayor en el
estamento de TEN comparado con el de
profesionales de enfermeria (p=0,04) y el
de las jefaturas, significativamente mayor
que el de profesionales clinicos y
administrativos (p=0,04). No se encontro
diferencia significativa entre los puntajes
de jefaturas y TEN (p=0,28).

Tabla 2. Medidas descriptivas del indice Global de Riesgos por estamento (n=501).

Medidas descriptivas del Indice Global de Riesgos

Cargo Cantidad de M
participantes

Jefaturas de 31 50,3

enfermeria

Profesionales 171 46,3

clinicos y

administrativos

Técnicos en 299 48,5

enfermeria

Total 501 47,9

DE Min. p25 p50 p75 Max.

118 250 413 519 60,6 66,8
11,1 149 399 466 534 817
114 87 409 490 558 851
114 87 409 486 553 851

M=media; DE=desviacion estandar; Min.=minimo; p25= percentil25; p50= percentil 50;

p75= percentil 75; M&x.=maximo.

La medicion de los IGR segun
unidad de trabajo dio cuenta de un puntaje
mayor las unidades de apoyo clinico,
seguidas de las de cuidados criticos y

2024. HorizEnferm,35,3,1396-1421

béasicos. Todos los indicadores
categorizaron en un nivel medio de
percepcion de riesgo (Tabla 3).
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Tabla 3. Medidas descriptivas del indice Global de Riesgos por unidad de trabajo (n=501).

Tipo de unidad Cantidad de M ME DE
participantes
Cuidados basicos 221 48 47 11
Cuidados criticos 75 49 49 12
Apoyo Clinico 100 51 51 10
Urgencia 84 46 46 11
Apoyo Administrativo 21 44 43 13
Total 501 48 49 11

M=media; ME= mediana DE=desviacion estandar.

Al comparar los resultados
obtenidos entre los distintos lugares de
trabajo, se identificaron diferencias
estadisticamente significativas en los
puntajes del IGR (p = 0,04). En particular,
el IGR de las unidades de urgencia fue
significativamente menor que el de las
unidades de apoyo clinico (p = 0,006).

En relacion con los IER, todos se
situaron en un nivel medio. La dimension
con el puntaje promedio mas alto en el
total de la muestra correspondié a los
riesgos asociados a la personay su relacion
con el entorno organizacional.

Al observar los resultados por

estamento, se observo que las jefaturas de
enfermeria obtuvieron los puntajes
promedio mas altos en tres de las cinco
dimensiones evaluadas. Por otro lado, los
técnicos en enfermeria  presentaron
puntajes mas elevados en las dimensiones
de “estilos de relacion del personal de
salud 0 equipo de trabajo” y “riesgos
asociados a la persona y su relacién con el
entorno organizacional”. En contraste, el
estamento de—profesionales clinicos y
administrativos no superd los puntajes
promedio alcanzados por las jefaturas de
enfermeria ni por los técnicos en ninguna
de las dimensiones evaluadas (Tabla 4).

Tabla 4. Medidas descriptivas de los indices Especificos de Riesgos de cada dimension para

cada estamento (n=501).

Dimension
Jefatura Profesionales Técnico en Total
Enfermeria  Clinicos Enfermeria
y (n=299) (n=501)
(n=31) Administrativos
(n=171)
Estrés y M 55,8 48,6 48,3 48,9
desgaste DE 13,2 13,9 12,5 13,1
emocional Min. 22,2 11,1 8,3 8,3
MD 58,3 50,0 47,2 50,0
Max. 80,6 80,6 83,3 83,3
M 51 52,7 54,6 53,7

2024. HorizEnferm,35,3,1396-1421
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Riesgos DE 152 14,6
asociados a la Min. 18,8 20,8
persona y su ME 50,0 52,1
relacion conel Max. 77,1 10,00
entorno
organizacional
Carga Mental M 54,7 47,3
DE 14,6 14,0
Min. 26,7 10,0
ME 56,7 46,7
Max. 76,7 91,7
Estilos de M 37,6 38,1
relacion del DE 10,3 11,8
personal de Min. 14,3 7,1
salud o equipo MD 39,3 39,3
de trabajo Méx. 60,7 75,0
Riesgos M 50,5 42,2
fisicos DE 183 22,8
Min. 10,0 0,0
MD 55,0 40,0
Méx. 85,0 100,0

Fuentes Ibafez J, Ruiz-Araya PA

15,5 15,2
18,8 18,8
54,2 54,2
100,0 100,0
48,5 48,5
13,9 14,0
5,0 5,0
48,3 48,3
91,7 91,7
41,8 40,3
13,2 12,3
0,0 0,0
42,9 39,3
92,9 100
47,4 45,8
20,7 21,5
0,0 0,0
50,0 45,0
100,0 100,0

M=media; DE=desviacion estandar; MD= mediana; Min.=minimo; Max.=maximo

La comparacion de puntajes del
IER de la dimensién de Estrés y Desgaste
Emocional entre los tres estamentos
evidencio la existencia de diferencia
estadisticamente significativa entre ellos
(p=0,0097), siendo el puntaje de las
jefaturas mayor que el de los profesionales
clinicos y administrativos (p=0,0079) y
que el de TEN (p=0,002).

Ademas, no se encontro diferencia
significativa entre los puntajes del IER
asociados a la Persona y su Relacion con
el Entorno Organizacional para los tres

2024. HorizEnferm,35,3,1396-1421

estamentos. En tanto, la comparacion de
puntajes del IER de Carga mental reveld
diferencia  significativa entre  los
estamentos  (p=0,05). EI IER fue
significativamente mayor en las jefaturas
comparado con los profesionales clinicos
y administrativos (p=0,018) y con los TEN
(p=0,026). Finalmente, no hubo diferencia
entre profesionales clinicos y
administrativos y los TEN (p=0,670)

La medicién de IER segun tipo de
unidad de trabajo dio cuenta de puntajes
mas elevados en apoyo clinico (Tabla 5).
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Tabla 5. Medidas descriptivas de los indices Especificos de Riesgo segun tipo de unidad de trabajo (n=501).

Dimensién

Estrés y Desgaste Riesgos Carga Mental Riesgos Riesgos Fisicos

Asociados Asociados a los

Persona Estilos de

Entorno Relacién

Organizacional
Tipo de unidad Cantidad de M MD DE M MD DE M MD DE M MD DE M MD DE

participantes

Cuidados 221 51 53 13 53 52 15 48 48 14 40 39 13 42 40 22
basicos
Cuidados 75 49 53 14 56 56 16 49 50 14 41 39 12 48 50 22
criticos
Apoyo Clinico 100 48 47 11 58 59 14 51 53 14 41 43 12 5 55 19
Urgencia 84 46 46 15 52 52 15 45 45 13 40 39 13 43 43 20
Apoyo 21 47 47 15 52 52 15 49 50 16 34 32 11 40 35 24
Administrativo
Total 501 49 50 13 54 54 15 48 48 14 40 39 13 46 45 21
M=media; Min.=minimo; Max.=maximo.
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La comparacion entre los IER
segin unidad de trabajo dio como
resultado una diferencia significativa en
la dimension de Estrés y Desgaste
Emocional (p=0,03). Los puntajes de las
unidades de camas béasicas fueron
menores que los de urgencia (p=0,03) y
que las de apoyo clinico (p=0,04).

En tanto, en la dimension Factores
Asociados a la Persona y su Relacion con
el Entorno Laboral, se encontro diferencia
significativa  entre  las  unidades
(p=0,0007), siendo el IER menor en
cuidados basicos comparado con el de las
unidades de apoyo clinico (p=0,002).

Asi mismo, el IER de Carga
Mental fue significativamente distinto
entre los lugares de trabajo (p=0,03). Los
IER de las unidades de apoyo fueron
mayores que las unidades de cuidados
bésicos (p=0,02). También se encontrd
diferencia significativa entre los IER de
Riesgos Fisicos (p=0,0001), siendo este
mayor en las unidades de apoyo clinico
comparado con las de cuidados basicos
(p=0,02).

DISCUSION

De acuerdo con lo reportado en la
evidencia cientifica, las condiciones
laborales del personal de enfermeria que
trabaja en hospitales se caracterizan por
una alta carga laboral asociada a la
insuficiencia de personal en relacién con
la demanda asistencial. Esto se agrava por
la creciente complejidad de los pacientes
atendidos, lo que genera exigencias
fisicas 'y mentales significativas.
Adicionalmente, estos profesionales
enfrentan desafios derivados de horarios
estrictos, jornadas prolongadas y una
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limitada percepcion de apoyo
organizacional, lo que impacta en su
bienestar psicoldgico y emocional 23,

Al respecto, los resultados de este
estudio dieron cuenta de que las
dimensiones de riesgos asociados a la
personay entorno organizacional; estrés y
desgaste emocional; y carga mental
fueron aquellas que concentraron los
items con puntajes mas elevados.

En la dimensidn estrés y desgaste
emocional, el personal de enfermeria
identifico a las jornadas de trabajo
extenuantes como un aspecto critico, lo
que refleja una elevada demanda tanto
fisica como mental y da cuenta, ademas,
de un trabajo que involucra la realizacién
de multiples tareas en periodos de tiempo
reducidos, bajo estrictos horarios de
ejecucion, los cuales deben ser cumplidos
con un alto nivel de precision y de
acuerdo con estandares de calidad ®. Lo
anterior se vio incrementado por la sobre
exigencia producida por la pandemia
(2429 " Estos resultados son consistentes
también con lo reportado por una revisién
sistematica realizada en 2022 en la cual se
detectaron  niveles moderados de
agotamiento en el personal de salud
durante la crisis sanitaria ®®, y por dos
estudios chilenos realizados en pandemia
(14,27)_

En la dimension relacionada con
los riesgos asociados a la persona y su
interaccidn con el entorno organizacional,
el personal de enfermeria identifico al
déficit de dotacibn como una
probleméatica recurrente en su labor
cotidiana, dando cuenta de Ila
insuficiencia de personal de enfermeria
disponible para satisfacer las demandas

1412



Percepcion de riesgos laborales del equipo de enfermeria en cuatro hospitales de Chile

de atencion de los pacientes. Segin un
informe de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) publicado en 2020, Chile
contaba con 43,1 enfermeros por cada
10.000 habitantes, cifra significa-
tivamente inferior a paises como Estados
Unidos (124,7 por 10.000 habitantes),
Canadd (110,8 por 10.000 habitantes),
Reino Unido (89,62 por 10.000
habitantes) y otras naciones
latinoamericanas como Uruguay (115,5
por 10.000 habitantes), Brasil (55,1 por
10.000 habitantes) y Argentina (54,5 por
10.000 habitantes) 4.

Este déficit de personal tiene
como consecuencia una elevada carga
laboral para el personal de enfermeria,
que, combinada con la atencion de
pacientes de alta complejidad, genera
discrepancias entre las necesidades
asistenciales de los pacientes y los
recursos humanos disponibles. Esta
situacion, ademaés, conduce a una sobre
exigencia de las capacidades de los
enfermeros, dificultando su capacidad
para responder de manera eficiente a las
demandas del entorno laboral @®.

En esta misma dimension, la
percepcién de que la direccién del
hospital otorga escasa valoracion al
trabajo del personal de enfermeria y
demuestra poco interés en resolver sus
problemas, podria indicar la invisibilidad
de las labores de enfermeria. Estas
intervenciones, aunque cruciales para la
salud y el bienestar de los pacientes, a
menudo no son registradas ni valoradas
institucionalmente @9, Por otro lado, esta
percepcion  también podria revelar
deficiencias en la comunicacién por parte
de las instituciones de salud, al no lograr
transmitir al personal su preocupacion
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genuina en él. En este sentido, se ha
destacado que un aspecto fundamental de
la comunicacién organizacional en
instituciones de salud es que la direccion
demuestre interés genuino por las
aspiraciones, actitudes y preferencias de
los trabajadores, pues este enfoque
fomenta un ambiente de confianza y
colaboracion, al reconocer que la
comunicacion en una organizacion
implica no solo la transmision de
informacion, sino también la interaccion
bidireccional de ideas, emociones y
posturas entre la direccion y el personal.
Por ello, una gestion efectiva de la
comunicacion  permite alinear los
objetivos  institucionales con  las
necesidades de los trabajadores,
promoviendo un entorno laboral mas
cohesionado y eficiente G9.

Ademas, la percepcion del equipo
de enfermeria respecto de que su
“responsabilidad y compromiso van mas
alld de lo establecido” tiene dos
componentes interesantes de analizar, el
primero es la responsabilidad que va
ligada al deber ser, y el segundo es el
compromiso que implica una fuerte carga
emocional y la certeza de que quizas se
deberia dar mas de lo que en realidad se
puede dar. “Permanecer en la profesion a
pesar de comprender el peligro y el dafio
potencial, trabajar méas horas sin esperar
estimulos y recompensas, aceptar la
distancia del entorno familiar y social,
sentirse orgulloso como un héroe y
sacrificar la vida por los demas” fueron
conceptos que reflejaron el compromiso
sacrificial con la profesién de enfermeria
en la crisis de COVID-19 @Y, A esto se
suma el altruismo inherente de la
profesion de enfermeria, concepto que
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significa anteponer las necesidades de los
demas de manera desinteresada y hacer
las cosas pensando en el bienestar de la
otra persona ©?), situacion que puede
Ilevar a los profesionales de enfermeria a
poner en riesgo su propia integridad al
prestar atencion a los pacientes .

En cuanto a la dimension de carga
mental, destaco la percepcion de que “las
tareas realizadas por el personal de
enfermeria son altamente exigentes”, lo
cual es consistente con lo reportado en
estudios previos. La  creciente
complejidad en la atencion de los
pacientes impacta significativamente en
el desemperio profesional, aumentando la
carga mental asociada a estas actividades
(1333) En el contexto de la pandemia
durante el cual se realizd esta
investigacion, la autopercepcion de carga
mental de las jefaturas de enfermeria pudo
haberse intensificado debido a la
necesidad de readecuar roles y funciones,
gestionar la incertidumbre, y brindar
contencidn emocional a sus equipos en un
escenario de alta vulnerabilidad.

En relacion con la violencia en el
lugar del trabajo, los resultados indicaron
una baja percepcién de riesgo. Se ha
reportado que el personal de enfermeria es
una de las principales victimas de
moobing en el sector salud. En el caso de
la violencia ejercida entre el equipo de
enfermeria, esta se relaciona con fallas en
la comunicacion e interaccion entre el
personal, ademas de conductas hostiles
por parte de colegas ©®¥. Un estudio
realizado en México identifico al médico
como el principal agresor (44%), seguido
de sus pares (20%) ©9.
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Es importante sefialar que adn
existe poca evidencia cientifica respecto
de la violencia interna y una gran
variabilidad en la forma de medicion, por
lo que de acuerdo con lo que sefialan
algunos autores, resulta complejo un
pronunciamiento  respecto a  su
prevalencia 9,

En relacion con la percepcion de
riesgo de caidas al mismo nivel, se ha
reportado que las caidas y resbalones en
los centros de salud se deben a
condiciones tales como piso reshaladizo o
deteriorado 7). Asi mismo, el personal de
enfermeria identificé a la infraestructura
sin  mantencibn como un aspecto
problematico que afecta sus condiciones
de trabajo, lo que ya ha sido visibilizado
en un estudio chileno ©®®, La condicion de
la infraestructura deteriorada y sin falta de
mantencién ha impulsado fuertemente
mejoras en la inversion para el sector
salud, lo que se materializa en la
construccion y reparacion de recintos de
atencion de salud en Chile, faltando aun
bastante por avanzar 9.

Respecto a la dimension doble
presencia, sus resultados dieron cuenta de
un aspecto muy vinculado al rol de
género, ya que la preocupacion por lo que
esta sucediendo en el hogar mientras los
profesionales trabajan es constante,
situacion que en pandemia se exacerbd,
dado que actividades fundamentales
como el trabajo y la educacidn de los hijos
se trasladaron a la modalidad virtual, lo
que llevo a adecuar la dindamica familiar y
a un monitoreo continuo de ésta por parte
de los enfermeros y técnicos, quienes en
su gran mayoria son mujeres “. Estos
resultados son concordantes con lo
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reportado en una investigacion chilena
realizado en unidades de paciente critico
(38)_

Los resultados de este estudio
indicaron que el personal lograba
conciliar la vida profesional con la
laboral, a pesar del contexto de pandemia.
Lo anterior puede deberse al aislamiento
de las personas en sus hogares, lo que
permitié que los padres u otros familiares
apoyaran el rol de cuidador de sus hijos.
La doble presencia es un factor estresante
para los profesionales en enfermeria, que
incrementa las cargas fisicas y psiquicas
que pueden alterar la salud, deteriorar las
relaciones con sus pares, aumentar los
errores y sufrir accidentes de trabajo ©9,
por lo cual es una situacion que debe
tenerse presente a nivel organizacional,
especialmente en el sector salud donde la
mayor fuerza laboral de enfermeria
corresponde al género femenino.

El IGR fue mayor en jefaturas de
enfermeria. Cabe sefialar que esta
agrupacion es responsable de la gestion
del cuidado, lo que incluye el manejo del
entorno, la direccion de las actividades
del equipo y brindar atencion, lo que lleva
a una alta exigencia asociada a la toma de
decisiones y a la resolucion de problemas
complejos. Por otra parte, los TEN
tuvieron un IGR significativamente
mayor que los profesionales de
enfermeria, lo que se condice con estudios
que sefialan que este estamento es mas
propenso a cargas fisicas excesivas
debido al cuidado que requieren los
pacientes, lo que se suma a la carga
mental elevada debido al manejo de un
gran volumen de informacion, la
reorganizacion continua de actividades
debido a interrupciones frecuentes vy
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sobrecarga laboral que afectan su
bienestar laboral y ponen en riesgo su
salud .

Al analizar el IGR por unidad de
trabajo se observd que las unidades de
apoyo clinico presentaban niveles mas
altos de percepcion de riesgo laboral.
Estas unidades se caracterizan por contar
con personal de enfermeria especializado,
localizarse en lugares menos accesibles
dentro del establecimiento, y presentar
una arquitectura que no privilegia la
iluminacion ni la ventilacion natural.
Estas condiciones las podrian hacer mas
invisibles para el nivel directivo
quedando sus necesidades relegadas en
comparacion de las unidades clinicas de
atencion directa a pacientes
hospitalizados. Por lo anterior, y dada la
falta de estudios realizados en estas
unidades es que se requiere profundizar el
conocimiento respecto de sus condiciones
laborales.

Respecto de los IER, se observo
que las jefaturas de enfermeria fueron
quienes tuvieron en promedio los puntajes
en la dimension de estrés y agotamiento
emocional, asi como de carga mental.
Estos resultados también coinciden con
una revision sistematica y metaanalisis
que reportd niveles elevados de burnout
en estos profesionales, siendo la
sobrecarga de trabajo, la necesidad de
mediar en los conflictos del personal, la
falta de tiempo y de apoyo del nivel
directivo, los principales factores
contribuyentes para el desarrollo del
sindrome entre los supervisores de
enfermeria @®). Por otra parte, los técnicos
de enfermeria fueron el grupo que obtuvo
el indice especifico de riesgo asociado a
la persona y su relacion con el entorno
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organizacional méas elevado. Se ha
documentado que sentirse menospreciado
en el trabajo es el aspecto que los técnicos
identifican como lo més dificil de
sobrellevar en su vida laboral, existiendo
evidencia respecto de que el riesgo de
sufrir lesiones es menor en aquellos
técnicos que se sienten bien valorados por
parte de su organizacion ©®)

Las unidades de apoyo clinico
también presentaron IER mas elevados
comparados con otras areas. La literatura
describe que en las unidades de dialisis el
grado de dependencia y riesgo de los
pacientes incide en la carga laboral y
estrés de los profesionales de enfermeria
(40)_

Por otra parte, estudios realizados
en esterilizacion han evidenciado que el
nivel de atencion del trabajo es repetitivo,
en cadena y sin pausas, con tiempos
acotados para cada tarea, lo que conlleva
elevar la carga mental en el personal de
enfermeria ),

Respecto de pabellones
quirdrgicos, se ha observado que el
personal de enfermeria que se desempefia
en estos recintos presenta mayor
sobrecarga laboral cuando cumple mas de
un rol dentro de los pabellones, viéndose
afectada por la complejidad de los
procedimientos quirdrgicos. Ademas, la
presion laboral, la edad, los afios de
trabajo y los titulos profesionales son
factores que impactan en su salud mental
(42)'

Frente a todos estos desafios, se
detect6 como  posibles  factores
protectores a jefaturas que se perciben
cercanas, con buen liderazgo vy
habilidades de comunicacion. A lo
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anterior, se suma la percepcién de buenas
relaciones interpersonales y trabajo en
equipo. Estos aspectos son constitutivos
de los estilos  de liderazgo
transformacional y servicial, identificados
por los profesionales de enfermeria como
aspectos clave para el logro de metas, la
seguridad de los pacientes, y la proteccion
del bienestar del equipo ¢739),

Se ha documentado que los estilos
de liderazgo positivos pueden mejorar la
satisfaccion laboral, el compromiso
organizacional y la intencion de las
enfermeras de permanecer en su puesto de
trabajo y, al mismo tiempo, reducir el
agotamiento emocional . Esto Gltimo
puede haber sido uno de los elementos
clave que influyé en la percepcion de
riesgo de esta dimension, ain en tiempo
de pandemia.

Finalmente, es necesario sefialar
que existen problematicas que escapan a
la resolucion directa de enfermeria y son
de dificil solucion, tales como las
dotaciones insuficientes, el estado de la
infraestructura y algunas politicas
organizacionales, lo que indica que aun
queda mucho por avanzar en la mejoria de
las condiciones laborales de este
segmento laboral. Ademas, surge el
desafio de avanzar en perfiles de riesgos
diferenciados segun estamento y lugar de
trabajo, de modo tal de mejorar la eficacia
de las intervenciones organizacionales
orientadas a mejorar las condiciones de
trabajo y con ello mejorar la seguridad
laboral del equipo de enfermeria.

CONCLUSIONES
La percepcion de riesgo laboral
del personal fue de nivel medio tanto para
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el IGR como para los IER de las
dimensiones evaluadas. Las jefaturas de
enfermeria perciben més estrés y desgaste
emocional y carga mental que los técnicos
en enfermeria y profesionales clinicos.
Por otra parte, al comparar por lugar de
trabajo, son las unidades de apoyo clinico
las que concentraron puntajes
significativamente méas altos que otras
unidades tanto para el IGR como para los
IER de las dimensiones de Estrés y
Desgaste Emocional; Factores Asociados
a la Persona y el Entorno Organizacional;
Carga Mental y Riesgos Fisicos.

Limitaciones del estudio: dadas
las restricciones originadas por la
pandemia, se vio afectado el acceso a una
cantidad mayor de profesionales de
enfermeria en otras regiones del pais.

Por tratarse de un estudio que
utiliz6 una muestra por conveniencia, sus
resultados no son estadisticamente
extrapolables a otras realidades.
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