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I. RESUMEN

Dentro de las organizaciones existen factores que pueden afectar
negativamente la salud de los trabajadores, dentro de estos factores se encuentran
los organizacionales, que pueden ser contenido de trabajo, sobrecarga y ritmo,
horario e implicitamente conflicto trabajo-familia, todos factores
desencadenantes de estrés laboral. Este estado afecta habitualmente al personal
de salud debido a las extensas jornadas laborales, turnos de trabajo y elevada
carga laboral. Se realiz6 un estudio no experimental, transversal, correlacional y
explicativo, la muestra estuvo conformada por personal del servicio de atencion
de urgencias de Los Angeles (SAPU Norte y Sur) y Cabrero (SAPU Cabrero). El
objetivo del estudio fue determinar la influencia de la carga organizacional en el
estrés laboral, en los cargos de médicos, enfermeros/as, paramédicos y choferes,
a través de las encuestas conflicto trabajo-familia y de las escalas de estrés
percibido PSS-14 y BESIAK. Los resultados determinaron que a nivel general,
los SAPU presentaron mayoritariamente estrés de tipo funcional, conflicto
trabajo-familia de caracter moderado y un nivel medio de afectacion por turnos.
Ademas, se determin6 que los cargos con mayores frecuencias de estrés de tipo
agudo, a nivel general, fueron médicos y choferes. No se manifestaron
asociaciones significativas entre las variables sociodemogréaficas y laborales con
estrés laboral. El andlisis de correlacion determind una relacion positiva y
directamente proporcional entre estrés laboral y conflicto trabajo-familia para el

caso de SAPU Norte, Cabrero y a nivel general.

Palabras claves: Estrés laboral, sistema de turnos, conflicto trabajo-familia,

servicio de atencion primaria de urgencia.



I1. INTRODUCCION

En la actualidad, la relacion que existe entre organizaciones y
trabajadores ha provocado la necesidad de considerar todos los factores que
conforman el mundo laboral, ya que entre los objetivos de las organizaciones se
encuentra el velar por la seguridad, higiene y salud en el trabajo, lo que implica
trabajar con seguridad y sin riesgos (Peiré y Bravo, 1999). El trabajo de las
personas en las organizaciones exige que éstas se adecuen a las variables que
caracterizan a la organizacion, como son los objetivos, sistema de trabajo,
estructura y sistema de poder, clima organizacional, politicas de trabajo, estilo de
liderazgo, entre otras. Pero también las organizaciones necesitan adaptarse a las
caracteristicas de las personas, su capacidad de aprendizaje, caracteristicas de
personalidad, actitudes, valores, toma de decisiones u otras. Es en esta
interaccion donde se producen fendmenos cuyos efectos pueden ser positivos o
negativos para las partes (Muchinsky, 1994). Entre los factores que afectan, tanto
a las instituciones como a la salud del trabajador, se encuentran los factores
organizacionales o carga organizacional, que se entiende como la interaccion
entre la forma en que esta organizada la empresa, sus politicas, valores y, en
general, la gente que ahi labora (Linares, 2010), 0 como las exigencias del puesto
de trabajo derivadas de la organizacién y disefio de la labor, ademés de su entorno
psicosocial (Superintendencia de Pensiones, 2010). Estos factores pueden ser
contenido de trabajo, sobrecarga y ritmo, seguridad contractual, control,
ambiente 'y equipos, cultura organizacional y funciones, relaciones
interpersonales, rol en la organizacion, desarrollo de carreras, relacion trabajo
familia y horarios (Cox y Griffiths, 1996). Cuando estos factores se reportan
como negativos por parte del trabajador, pueden desencadenar estrés de tipo
laboral, por lo que las organizaciones del sector publico dedicadas a los servicios,
entre ellos los de tipo sanitario, son considerados de alto riesgo para el estrés
(Castarieda, Colunga, Preciado, Aldrete & Aranda, 2011). Segun la Comision

Europea (2002), el estrés se define como “un patrén de reacciones emocionales,



cognitivas, fisiologicas y de comportamiento a ciertos aspectos adversos o
nocivos, tanto del contenido, organizacion, asi como también del ambiente de
trabajo. Es un estado que se caracteriza por altos niveles de excitacion y de
respuesta, y la frecuente sensacion de no poder afrontarlos”. El estrés laboral es
producto de las demandas laborales, que superan o exceden la adaptacion de los
individuos ante esta situacion, produciendo una interaccion compleja entre el
trabajador y el ambiente laboral (Quirds & Labrador, 2007). La presion de la
organizacion se traslada a los trabajadores, potenciando la aparicién del estrés
laboral, impactando su bienestar fisico y psicoldgico, de esta forma se asume que
el estrés tiene diferentes grados o manifestaciones, y que tienen relacion con las
demandas (estresores potenciales) y los recursos de afrontamiento con que
cuentan los trabajadores (Duran, 2010). El estrés laboral ha aumentado su
incidencia en &mbito del trabajo y es una de las principales causas de ausentismo,
toma de decisiones incorrectas y baja moral de los trabajadores, tiene
consecuencias a nivel fisico, como irritabilidad, estados depresivos, ansiedad, y
puede dar origen a enfermedades como ulceras, enfermedades coronarias, asma,
hipertensién entre otras. A nivel organizacional el estrés laboral puede generar
accidentes, afectar al rendimiento de los trabajadores, el clima organizacional y
puede ser un factor de riesgo de incapacidad laboral por alteraciones somaticas
y/o psicoldgicas (Direccion del trabajo, 2001).

Uno de los contextos laborales mas complejos dentro de nuestra sociedad
son las organizaciones de salud, debido a que éstas se desempefian habitualmente
en entornos operacionales caracterizados por una elevada carga laboral, sumado
a redes de apoyo social insuficientes. Es por ello que surge un gran interés por
estudiar el bienestar de profesionales del area de la salud, debido a las complejas
condiciones organizacionales bajo las cuales desarrollan su labor (Michie &
Williams, 2003; Khani, Jaafarpour & Dyrekuandmogadam, 2008; Lee, Dai, Park
y McCreary, 2013). La sobrecarga laboral es un estresor significativo asociado a
una variedad de reacciones de deterioro psicologico, que puede ocasionar un

incremento de los niveles de agotamiento emocional de los profesionales (Gil-



Monte, Garcia & Hernandez, 2008), afectando de forma directa o indirecta en el
conflicto trabajo-familia. Es importante sefialar, que la sobrecarga en el trabajo
se encuentra positivamente relacionada con el compromiso de tiempo dedicado
al trabajo, en contra del compromiso de tiempo para la familia. Es asi, como los
conflictos entre la vida laboral y familiar se manifiestan en términos de
demandas excesivas de tiempo en el trabajo, horarios incompatibles y presion
causada por el deseo de las personas de cumplir con sus deberes tanto en el
trabajo como en el hogar (Otarola, 2007).

Segun Olavarria y Céspedes (2002), Chile representa una de las cifras
mas altas de jornada laboral en el mundo, que en gran medida es aceptado por
los trabajadores, ya que se ven incentivados a trabajar sobretiempo para obtener
mayores ingresos, todos estos aspectos son perturbadores de la vida cotidiana,
generadores de estrés y de conflictos. La relacion entre turnos de trabajo y la
salud es compleja, y esta influenciada por las caracteristicas del trabajo, el
trabajador y el medio ambiente laboral (\allejo, 2009). Varios estudios han
demostrado que dependiendo del turno laboral gue el empleado tenga, se pueden
generar consecuencias a nivel fisico, social, psicolégico, productivo y familiar
(Garcia y Pérez, 2013).

Las situaciones de urgencia o emergencia médica requieren de respuestas
inmediatas y oportunas que minimicen la probabilidad de mayor dafio, secuelas
0 muerte. Esto se logra a traves de un sistema organizado de respuestas segun
gravedad, que considera el traslado de los pacientes a niveles de mayor
complejidad cuando el caso asi lo amerita Es asi, como dentro de los servicios de
salud se pueden encontrar los servicios de atencidn primaria de urgencia (SAPU),
los cuales surgen con la finalidad de facilitar el acceso oportuno y equitativo de
los usuarios a la atencion que otorga la red de urgencia/ emergencia del sistema
publico de salud, contribuyendo a otorgar una mayor proteccion y seguridad de
la poblacidn, frente a eventos de salud que la poblacion percibe como urgentes

(Subsecretaria de Redes Asistenciales, s.f).



De esta forma es como el personal asistencial: médicos, enfermeras y
conductores afrontan diariamente eventos de gran intensidad emocional y
carga psicosocial, ya que asumen laresponsabilidad en cada situacion donde
se pone en juego sus habilidades y destrezas para salvar una vida, y actuar
con serenidad frente al entorno social y familiar que esperan de ellos respuestas
Optimas y rapidas, lo cual es un factor de estrés permanente y que es potenciada
por los horarios de trabajo, turnos diurnos y nocturnos, y las condiciones
laborales que condicionan a generar un clima de estrés laboral (Sanchez, Loli &
Sandoval, 2015).

Dado lo anterior, el objetivo general de este estudio fue determinar la
influencia de la carga organizacional en el estrés laboral en funcionarios de
servicios de atencion primario de urgencia. Como objetivos especificos se
propuso para los sistemas de urgencias: 1) Evaluar los sistemas de turnos
asociados a los diferentes cargos desempefiados por los funcionarios, ii)
Determinar los niveles de estrés, impacto por turnos y conflicto trabajo familia
del personal de la salud, iii) Determinar los niveles de estrés asociados a los
cargos desempefiados por los trabajadores, iv) Relacionar las variables
sociodemogréficas y laborales con el estrés del personal, y finalmente, v)
Determinar el impacto del sistema de turnos y relacion trabajo-familia en el

estrés laboral.



I1l. MATERIALES Y METODOS

El estudio se baso en un disefio no experimental, de tipo transversal,
correlacional y explicativo. La poblacion en estudio correspondio al personal de

atencion del servicio de urgencias de la ciudad de Los Angeles y Cabrero.

3.1 Muestra

La muestra estuvo conformada por personal voluntario del servicio de
atencion de urgencias de Los Angeles (SAPU Norte y Sur) y Cabrero (SAPU
Cabrero).

Como criterio de inclusion los funcionarios debian pertenecer a los cargos
de enfermeria, medico, paramédicos o chofer, estar sometidos a diferentes
sistemas de turnos y haber firmado el consentimiento informado. Para el estudio
fueron excluidos de la muestra aquellos funcionarios que realizaban solo
actividades administrativas.

Para el desarrollo del estudio se llevé a cabo un registro de variables
sociodemogréficas tales como edad, género, estado civil, nUmero de hijos,
personas que viven en el hogar, personas que aportan ingresos en el hogar, cargo
laboral que desempefian, antigiiedad en el cargo, caracterizacion del sistema de
turnos, tipo de contrato y si desempefaban actividades remuneradas paralelas al
cargo (en el &rea publica y/o privada).

3.2 Variables de estudio e instrumentos de medida
Para realizar la evaluacion de las diferentes variables en estudio se
aplicaron test especializados, con la finalidad de evaluar estres, sistema de turnos

y relacion trabajo-familia.

i) Estrés

Para evaluar la percepcién de estrés se empled la escala de estrés
percibido PSS-14 (Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983), la cual esta disefiada
para medir el grado en que los individuos evallan situaciones de su vida como

estresantes. Los items evalian que tan impredecible, incontrolable y



sobrecargada encuentran su vida las personas encuestadas. La PSS-14 consta de
14 items con formato de respuesta tipo Likert de 5 opciones de respuesta que
varian de 0 (nhunca) a 4 (siempre) (Moral, Gonzales & Landero, 2011). Puntajes
elevados indican altos niveles de estrés (Meyer, Ramirez & Pérez, 2013). El nivel
de confiabilidad de este cuestionario corresponde a un Alfa de Cronbach de 0,79,
lo que implica que es aceptable (Tapia, Cruz, Gallardo & Dasso, 2007).

ii) Sistemas de turnos

Para la evaluacion del sistema de turnos se empled la metodologia
BESIAK. Segun esta metodologia, el impacto de un esquema horario en las
personas se verifica en dos ambitos principales: salud y vida social. Propone 14
criterios (indicadores), relacionados con distintas variables estructurales de los
sistemas de turnos. La evaluaciéon de la arquitectura de un sistema de turnos
permite concluir si representa o no riesgo significativo para las personas, en los
ambitos de la salud, bienestar, vida social, adaptacion y rendimiento. Las
puntuaciones indican el nivel de riesgo al cual se exponen los trabajadores,
clasificandolos en riesgo bajo (menor o igual a 300 puntos), riesgo medio (mayor
a 300 y menor o igual a 600 puntos), y por dltimo, riesgo alto (mayor a 600
puntos) (Gissel & Knauth, 1998).

iii) Conflictos familiares por interferencia familia/trabajo-trabajo/familia

La evaluacion de conflictos familiares se realiz6 mediante la aplicacién
del cuestionario conflicto familia-trabajo, este instrumento presenta dos escalas
de cuatro items. La primera escala evalla el grado de interferencia del trabajo
hacia la familia, y la segunda escala mide el grado de interferencia de la familia
hacia el trabajo. Ambas escalas presentan respuestas de tipo Likert, cuyas
puntuaciones se encuentran entre el rango de un punto, “totalmente desacuerdo”,
hasta siete puntos, “totalmente de acuerdo”. Los niveles de conflicto de cada
escala se obtienen de la suma de los puntajes correspondientes, donde los valores

elevados indican un alto nivel de interferencia o conflicto, por lo que para este



cuestionario se establece la siguiente baremacion: 8-24: conflicto leve; 25-40:
conflicto moderado; 41-56: alto conflicto (Blanch & Aluja, 2009).

3.3 Analisis estadistico

Se realizd un analisis descriptivo de la poblacion bajo estudio; ademas, se
verificd el supuesto de normalidad para cada variable evaluada, a través del test
de Shapiro-Wilk’s (Alvarez, 2007). Se determind la relacion de dependencia o
independencia de las variables cualitativas a través de la prueba y2 de Pearson,
mediante tablas de contingencia (Taucher, 1997). La relacién entre diferentes
variables cuantitativas se evaluo a traves de coeficientes de correlacion de
Spearman (Fernandez & Diaz, 1997). Los datos fueron analizados en el software

Statistica 10.0, y se utilizé un nivel de significancia de 0,05.



IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Caracterizacion sociodemografica

La muestra estuvo constituida por personal voluntario de tres servicios de
atencion primario de urgencias (SAPU): 31 funcionarios pertenecientes a SAPU
Norte, 27 funcionarios a SAPU Sur, ambos correspondientes a la Ciudad de Los
Angeles, y 19 funcionarios pertenecientes a SAPU Cabrero (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de la edad, género y estado civil segun servicio de atencion

primario de urgencia.

Distribucion de la edad (afios)

SAPU SAPU SAPU
Norte Sur Cabrero
N % N % N %
21-31 14 45,1 12 444 9 47,4
32-42 8 258 6 223 3 15,8
43-53 7 226 8 296 5 26,3
54-64 2 65 1 37 2 10,5
Total 31 .100,0 27 1000 19 100,0
Distribucion de género
Mujer 17 54,8 11 40,7 11 57,9
Hombre 14 452 16 593 8 42,1
Total 31 100,0 27 100,0 19 100,0
Distribucion estado civil
Casado/a 9 290 5 185 9 47,4
Conviviente 1 3,2 5 185 4 21,0
Separado/a 2 65 4 148 O 0,0
Soltero/a 18 58,1 12 445 6 31,6
Viudo/a 1 32 1 37 0 0,0
Total 31 100,0 27 100,0 19 100,0

En los tres servicios, el mayor porcentaje de los funcionarios se concentrd
en el rango de edad de 21 a 31 afios (sobre el 40%). Ademas, se observo que en
los servicios de urgencias SAPU Norte y SAPU Cabrero predomina el género

femenino, con un 54,8% y 57,9% respectivamente, lo cual coincide con un



estudio realizado por Diaz & Mauro (2012), que destaca que la mayoria de los
trabajadores de salud en Chile son mujeres (84%), expresando la tendencia
nacional e internacional de ser un sector de actividad econdmica claramente
feminizado. Respecto a la distribucion del estado civil, se determiné que tanto en
SAPU Norte como en SAPU Sur, el mayor porcentaje de los funcionarios
presentaba la condicion de soltero/a, con un 58,1 % y un 44,5 % respectivamente,
mientras que en SAPU Cabrero, la mayoria del personal era casado/a (47,4%)
(Tabla 1). Lo anterior se contradice con un estudio realizado por Garcia y Pérez
(2013), quienes determinaron que los trabajadores que realizaban actividades en
un sistema de turnos rotativos y nocturnos, en este caso trabajadores de salud, se
caracterizaban por tener un alto indice de divorcio.

Respecto a la distribucion del nimero de hijos, en los SAPU Norte y Sur,
el mayor porcentaje de los funcionarios manifestd poseer entre 1y 2 hijos (51,6%
y 48,2% respectivamente); en cambio, en SAPU Cabrero prevalecio la ausencia
de éstos (en 47,3% del personal). Aproximadamente, entre un 10% y 15% de los
funcionarios manifesté vivir solo, siendo mayormente frecuente que habitaran en
el hogar 3 6 mas personas para los casos de SAPU Norte y Sur (sobre el 65% de
los casos). Para el caso de SAPU Cabrero, un 42,2% de los trabajadores
compartian su hogar con una persona mas (Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion del nimero de hijos y personas que viven en el hogar
segun servicio de atencion primario de urgencias.

Distribucion del nimero de hijos

SAPU SAPU SAPU
Norte Sur Cabrero
N % N % N %
0 9 290 9 333 9 473
1-2 16 51,6 13 48,2 7 368
3-4 6 194 4 14,8 3 159
>5 0 00 1 37 0 0,0
Total 31 100,0 27 100,0 19 100,0
Distribucion del nimero personas que viven en el hogar
1 3 97 4 14,8 2 105
2 4 129 5 185 8 422
3 12 38,7 10 37,1 2 105
4 6 mas 12 38,7 8 29,6 7 36,8
Total 31 100,0 27 100,0 19 100,0

4.2 Caracterizacion de la carga organizacional

En relacion a la antigliedad en el desempefio de los cargos de los

funcionarios, se determiné que en los 3 servicios de urgencia, la mayor frecuencia

se concentré en el rango de 1 a 5 afios, con un 58,1% para SAPU Norte, 40,8%

para SAPU Sur y un 47,3% para SAPU Cabrero. Con respecto a la cantidad de

afios en que los funcionarios desempefian su cargo en los servicios de atencion

primario de urgencias, se establecio también, que el mayor porcentaje
correspondid al rango de 1 a 5 afios, con un 61,3% (SAPU Norte), 55,6% (SAPU
Sur) y un 47,4% (SAPU Cabrero). Respecto a la situacion contractual, la mayoria

de los funcionarios poseia contrato de tipo honorarios para el caso de SAPU
Norte y SAPU Sur, con un 83,8% y un 96,2 %, y para SAPU Cabrero, el mayor
porcentaje presentaba contrato de tipo indefinido, con un 42,1% (Tabla 3).
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Tabla 3. Distribucién de la antigliedad en servicios de salud, y tipo de contrato

segun sistema de atencidn primaria de urgencias.

Distribucion de afios desempefiando el cargo

SAPU SAPU SAPU
Norte Sur Cabrero
N % N % N %

1-5 18 581 11 408 9 473
6-10 4 128 5 185 3 158
11-15 2 65 5 185 1 53
16 - 20 1 32 1 37 2 105
>21 6 194 5 185 4 211
Total 31 100,0 27 100,0 19 100,0

Distribucion de numero de afios trabajando en SAPU
<1afio 6 194 4 148 3 158
1 -5 afios 19 613 15 556 9 474
6 - 10 afos 2 65 6 222 2 105
> 11 afos 424)128 BB 74 5 263
Total 31 100,0 27 100,0 19 100,0

Distribucion de tipo de contrato en SAPU

Indefinido 3 97 0 0 8 421
Plazo fijo 2 65 1 38 4 211
Honorarios 26 838 26 962 7 368
Total 31 100,0 27 1000 19 100,0

Para los casos SAPU Norte y SAPU Cabrero, el mayor porcentaje de los
funcionarios no realizaba actividades paralelas al area de la salud, destacandose
SAPU Cabrero con un 78,9% (Figura 1).

SAPU Norte SAPU Sur SAPU Cabrero

» ® 6

= si mno msi mno msi mno

Figura 1. Realizacion de actividades remuneradas paralelas a la salud.
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En SAPU Norte, el mayor porcentaje de los trabajadores no percibia un
sueldo adicional en el hogar, situacion diferente a SAPU Sur y SAPU Cabrero,

destacandose el primero de estos, con un 77,8% de los casos (Figura 2).

SAPU Norte SAPU Sur SAPU Cabrero

A X

=S| mno

Otra car ada i ionarios trabajaban en otra
e SAPU Norte y SAPU Sur,

méas del 80% d : a n comparacién con SAPU

SAPU Cabrero

ESi mno

Figura 3. Trabajo en un sistema de salud diferente al SAPU.
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La mayor parte de los funcionarios de SAPU Norte y SAPU Sur
trabajaban en Centros de Salud Familiar (CESFAM) de forma diurna y luego
extendian sus funciones en SAPU, en comparacion con SAPU Cabrero, cuyo
servicio desarrolla sus actividades las 24 horas del dia, atendiendo de forma
paralela al CESFAM. Para el caso de los funcionarios que realizaban sus
actividades en otra institucién de salud, el mayor porcentaje correspondié a
servicios de salud de caracter publico, con un 88% (SAPU Norte), 91,7% (SAPU
Sur) y 66,6% (SAPU Cabrero). Ademas, se destacd que los contratos en los otros
servicios de salud, para el caso de SAPU Norte y SAPU Sur, eran
mayoritariamente de cardcter indefinido, con un 28,0% y un 54,2%
respectivamente, en relacion a SAPU Cabrero, en el cual la mayor concentracion
correspondia a contrato a plazo fijo (66,6%).

En la tabla 4 se muestra la distribucion del nivel de estres, conflicto
trabajo familia y nivel de afectacion del sistema de turnos de acuerdo al servicio
de atencion primario de urgencia. Para los casos SAPU Norte y SAPU Cabrero,
los funcionarios realizan turnos de noche, ya que estos servicios funcionan las 24
horas del dia, en cambio en SAPU Sur, no se realizan turnos nocturnos. En
relacion al nivel de estrés presentado por los funcionarios, se determin6 que para
SAPU Norte, un 64,5% presento estrés en algan nivel y en SAPU Sur, un 51,9%,
destacandose para ambos casos, manifestacion de estrés de tipo funcional, con
un 29,0%, y un 25,9% respectivamente. Para el caso de SAPU Cabrero, un 73,7%
de los funcionarios presentd algin nivel de estrés, de los cuales, la mayor
concentracion fue clasificada en estrés de tipo moderado (31,6%). Cabe destacar
que el servicio con mayores casos de estrés de tipo agudo corresponde a SAPU
Sur (22,3%), resultado que puede tener relacién con la atencion de usuarios
conflictivos. Segun Vera, Ponce & Sandoval (2015), el estrés laboral en
funcionarios de salud puede ser originado por una excesiva carga de trabajo,
por un alto nivel de responsabilidad que pone a prueba la capacidad del individuo

y la mala planificacion de turnos u horarios que enfrentan los mismos.
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Tabla 4. Distribucion del nivel de estrés, conflicto trabajo-familia y nivel de
afectacion del sistema de turnos segiin SAPU.

Distribucion del nivel de estrés

SAPU SAPU SAPU
Norte Sur Cabrero
N % N % N %
Ausencia 11 35,5 13 48,1 5 26,3
Funcional 9 29,0 7 25,9 5 26,3
Moderado 5 16,1 1 3,7 6 31,6
Agudo 6 19,4 6 22,3 3 15,8
Total 31 100,0 27 100,0 19 100,0
Distribucion del nivel de conflicto trabajo-familia
Leve 14 45,1 10 37,0 2 10,5
Moderado 14 45,1 17 63,0 17 89,5
Alto 3 9,8 0 0,0 0 0,0
Total 31 100,0 27 100,0 19 100,0
Distribucion del nivel afectacion del sistema de turnos
Bajo 11 Snd) 14 51,9 3 15,8
Medio 19 61,3 13 48,1 14 73,7
Alto 1 3,2 0 0,0 2 10,5
Total 31 100,0 27  100,0 19 100,0

En relacion a la distribucion del nivel de conflicto trabajo-familia, la
mayor concentracion de los casos, considerando los 3 servicios de atencion de
urgencias, presentd un nivel de conflicto moderado, destacandose SAPU Cabrero
con un 89,5%; ademas, el Unico servicio que presentd niveles altos para esta
variable correspondié a SAPU Norte, con un 9,8%. Respecto a la distribucion de
los niveles de afectacion por sistema de turnos, la mayor concentracion de casos
para SAPU Norte y SAPU Cabrero se presentd en un nivel medio, con un 61,3%
y un 73,7% respectivamente; con respecto a SAPU Sur, la mayor concentracion
de funcionarios se encontraba en un nivel bajo, con un 51,9 %. Cabe destacar que
tanto en SAPU Norte como en SAPU Cabrero, se registraron funcionarios con
un nivel alto de afectacién, con un 3,2% y 10,5% respectivamente. De acuerdo a
lo determinado por Deschamps, Olivares, De la Rosa & Del Barco (2011),

aquellos sectores donde los turnos son muy prolongados o irregulares, como es
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el area de salud, especialmente el grupo de médicos y enfermeras, pueden
afectarse tanto la salud como la vida del trabajador, teniendo consecuencias
negativas en los niveles de productividad, atencion al paciente y aumento del
ausentismo.

En la tabla 5 se observa el nivel de estrés de acuerdo al cargo que
desempefiaban los funcionarios y al respectivo servicio de atencidn de urgencias
al que pertenecian. Para el caso de SAPU Norte, los cargos que presentaron estrés
de tipo agudo son enfermero/a, paramédico (ambos con un 20% de los casos) y
chofer (25% de éstos). Ademas, se determind que los médicos concentran un
mayor porcentaje de casos de estrés de tipo funcional y moderado (con un 50%);
los enfermeros mayoritariamente no presentan estrés (40%), los paramédicos, en
cambio, se destacan por presentar un mayor porcentaje, tanto en ausencia de
estrés como en estrés de tipo funcional (35% para cada caso), y para el caso de
los choferes, el 50% no presentd estrés. A nivel general, los cargos que
presentaron mayores indices de estrés agudo fueron médicos y choferes (sobre

un 29% para cada caso).
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Tabla 5. Distribucion del nivel de estrés de acuerdo al cargo y segun servicio de

atencion primario de urgencias.

Distribucion nivel de estrés segun cargo (SAPU Norte)

Médico Enfermero  Paramédico Chofer
N % N % N % N %
Ausencia 0 0,0 2 400 7 350 2 50,0
Funcional 1 50,0 1 200 7 350 0 0,0
Moderado 1 50,0 1 200 2 100 1 25,0
Agudo 0 0,0 1 200 4 200 1 25,0
Total 2 100,0 5 1000 20 100,0 4 100,0
Distribucion nivel de estrés segun cargo (SAPU Sur)
Ausencia 3 333 4 66,7 6 50,0 - -
Funcional 3 333 0 00 4 334 - -
Moderado 0 00 O 00 1 83 - -
Agudo 3 333 2 333 1 83 - -
Total 9 1000 6 1000 12 1000 - -
Distribucion nivel de estrés segun cargo (SAPU Cabrero)
Ausencia 2 333 0 00 2 222 1 330
Funcional 1 16,7 0 00 4 444 0 0,0
Moderado 1 16,7 1 1000 3 34 1 33,0
Agudo 2. 333 0 00 O 00 1 33,0
Total 6 1000 1 1000 9 100 3 100,0
Distribucion nivel de estrés segun cargo (General)
Ausencia 5 294 6 50,0 15 36,6 3 43,0
Funcional 5 294 1 83 15 36,6 0 0,0
Moderado 2 118 2 16,7 6 146 2 29,0
Agudo 5 294 3 250 5 122 2 29,0
Total 17 1000 12 1000 41 1000 7 100,0

Dado que en SAPU Sur no existe el servicio de ambulancia, el cargo de

chofer no fue evaluado. En SAPU Sur se determind que un 66,6% de los médicos

presentaba algun nivel de estrés; para el caso de los enfermeros, un 33,3%; y los

paramédicos, en 50% de los casos. Ademas, en los 3 cargos se presento estrés de

tipo agudo, con un 33,3% de los casos para enfermeros y medicos, y un 8,3% en

paramédicos. En SAPU Cabrero, un 66,7% de los médicos presento algin nivel

de estrés, de los cuales, 33,3% correspondio a estrés de tipo agudo; para el cargo
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de enfermero, el 100% presentd estrés de caracter moderado (en SAPU Cabrero
trabaja solo un funcionario con este cargo). Para el caso de los paramédicos, el
mayor porcentaje se clasificd en estrés de tipo funcional (44,4%) y para el caso
de los choferes, un 66,6% presentd algun nivel de estrés, destacandose la ausencia
de estrés de tipo funcional. Los cargos que manifestaron, a nivel general, los
mayores niveles de estrés segun el estudio realizado, fueron los de médico y
chofer, resultado que coincide con un estudio realizado por Arenas (2006) que
determind que los médicos se ven expuestos a una elevada demanda laboral,
debido a que se caracterizan por trabajar en un ambiente con exceso de
responsabilidad, con elevadas exigencias de parte de los pacientes, y recurrentes
situaciones de urgencia, enfrentandolos a situaciones de estrés constante y de
mayor impacto. Lo anterior difiere de un estudio realizado por Pérez y Zurita
(2014), quienes destacan que los servicios de atencion primaria de salud tienen
la funcion de responder a las necesidades emergentes de la ciudadania de una
forma répida y oportuna, pudiendo esta producir una sobrecarga laboral y niveles
de estrés importantes en los funcionarios, destacando primordialmente los
técnicos paramédicos, debido a que los establecimientos de salud en su mayoria
estan compuestos por ellos, los cuales ademas, la mayor de las veces tienen la
primera interaccion con los usuarios. A su vez, Rodriguez y Ferreira (2011),
determinaron que en el sector de la salud, el estrés ocupacional constituye un
aspecto muy presente, destacando que los enfermeros eran los mas expuestos.
Del mismo modo, Flores, Troyo, Valle & VVega (2010) determinaron que el grupo
profesional més vulnerable a desarrollar estrés lo constituye, en particular, el
profesional de enfermeria, debido a que se caracteriza por el manejo de
situaciones criticas, y que conlleva elevadas responsabilidades y presiones,
ademas de conflictos y cambios continuos en el desempefio de sus actividades
asistenciales. Por su parte, Campero, Gonzéales & De Montis (2013) determinaron
que la profesion de enfermeria es una ocupacion que debido a sus caracteristicas
(escasez de personal, trabajo en turnos, relacion con pacientes y familiares

problematicos, contacto directo con la enfermedad, etc.) genera estres laboral, el
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cual tiene como consecuencias, deterioro de la calidad de los servicios que
ofrecen las instituciones sanitarias y altos indices de ausentismo por parte de los

profesionales.

4.3 Relacion entre variables sociodemograficas y laborales con estrés
laboral.

No se manifestaron asociaciones significativas entre las diferentes
variables sociodemogréaficas y laborales con estrés en los funcionarios evaluados
(Tabla 6). Estos resultados coinciden con un estudio realizado por Landa & Mena
(2003) en personal intrahospitalario, en el cual no se encontrd asociacion entre
los niveles de estrés y la variable género; ademas, la asociacion entre estrés y
estado civil no resulto estadisticamente significativa, pudiendo estar influenciado
por una variable diferente a ésta. Lo anterior se contradice con un estudio de
Hernandez (2003), en el cual se encontrd una asociacion entre estrés y género, en
el cual establecia que los sintomas de estrés con valores promedio

significativamente mayores se presentaba en el género femenino.

Tabla 6. Relacion entre variables sociodemograficas y laboral con estrés.

General SAPU Norte SAPU Sur  SAPU Cabrero

Variable 2 p 2 p 2 p 2 p

Edad (afios) 3441 091 875 089 12,34 065 13,31 0,58
Género 33,30 0,97 16,11 065 11,94 089 524 0,92
Estado Civil 6,72 100 101 099 149 098 423 0,75
Numero de hijos 1784 100 332 099 580 098 873 0,65
Personas que viven en el hogar 32,27 0,95 503 099 10,77 0,77 16,47 0,35
Cargo 1951 100 542 099 597 088 8,13 092
Afios que desempefia el cargo 4476 091 1123 092 1343 082 20,11 0,39
Tiempo trabajando en SAPU (afios) 22,71 1,00 7,87 0,93 6,64 097 8,20 0,92
Tipo de contrato en SAPU 16,97 098 7,13 0,79 297 089 6,87 0,81
Actividad remunerada paralela 10,23 0,99 590 0,55 157 098 2,76 0,91
Recibe mas de un sueldo en el hogar 352 1,00 0,37 1,00 247 093 0,68 1,00
Sistema de Salud diferente al SAPU 800 100 154 098 1,19 099 527 0,63
Sistema de Salud 991 100 4,09 097 258 092 325 0,99

Contrato en otra institucion de Salud 21,04 097 708 0,18 10,71 047 3,25 0,99
(P>0,05)
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4.4 Relacion entre factores organizacionales y estrés laboral

Para los casos SAPU Norte y SAPU Cabrero, el Unico factor
organizacional que presenté una correlacion significativa y directamente
proporcional con estrés laboral fue el conflicto trabajo familia (Tabla 7), lo cual
concuerda con un estudio realizado por Otérola (2007), quien manifiesta que en
presencia de conflicto trabajo-familia, los trabajadores experimentan estrés,
debido a la necesidad que tienen de asignar una cantidad fija de recursos, como
tiempo y energia, a los diferentes roles que se desempefian tanto en la familia
como en el trabajo. Del mismo modo, Riquelme, Rojas & Jiménez (2012),
manifiestan que la interaccién Trabajo- Familia muestra predominancia de
conflicto, esto debido a que las personas hoy en dia participan en varios
ambientes y tienen maltiples roles, generando inevitablemente que se presenten
situaciones de conflicto y estrés laboral. Segun Jiménez y Moyano (2008), la
interaccion trabajo-familia, se centra en la perspectiva del conflicto, debido a que
las personas al trabajar en multiples papeles (laborales y familiares), tienen como
consecuencia estres, repercutiendo, ademas en la calidad de vida de los
trabajadores. Por otra parte, se demostré que existe una relacion directamente
proporcional (p <0,05) entre sistema de turnos y conflicto trabajo familia (Anexo
9), lo cual puede explicarse debido a la jornada laboral que cumplen los
funcionarios de dicha institucion, ya que adicionalmente realizan turnos
nocturnos. Lo anterior concuerda con Fuentealba & Sanhueza (2010), quienes
establecen que la jornada laboral extensa o por turnos es utilizada por diferentes
profesiones u oficios; sin embargo, esta modalidad de trabajo es ejecutada
principalmente por personal de salud, entre los que se destacan técnicos en
enfermeria, enfermera/os, matronas, médicos, ademas de otros que realizan este
tipo de jornada, la cual tiene efectos negativos para los trabajadores, destacando
alteraciones a nivel personal, tanto familiares como sociales, ademéas de
problemas a la salud, como patologias psicoldgicas, trastornos del suefio, fatiga

cronica y estres laboral.
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Tabla 7. Correlacion entre variables organizacionales y estrés SAPU Norte.

Escala de Estrés

SAPU SAPU SAPU

Variable Norte Sur Cabrero General

Conflicto Trabajo-Familia ~ 0,66** 0,29 0,43* 0,47**

Sistema de Turnos 0,22 -0,04 0,18 0,08
n=31 n=27 n=19 n=77

(**p < 0,05; *p < 0,10)

En relacion a SAPU Sur, no se manifestaron asociaciones significativas
entre las variables organizacionales y estrés (Tabla 7), aspecto que pudiera tener
relacion con el tipo de jornada laboral a la cual se exponen estos funcionarios,
quienes dentro de sus turnos de trabajo, no realizan turnos nocturnos, a diferencia
de los demés SAPU evaluados.

En relacion a la evaluacion a nivel general de los SAPUS evaluados, se
determind una relacion directamente proporcional entre la variable
organizacional Conflicto Trabajo-Familia y estrés. Estudios manifiestan que los
turnos rotatorios y/o nocturnos tienen relacién con el conflicto Trabajo-Familia,
debido a que dificultan las relaciones con la familia y amigos por la falta de
coincidencia, limitando la participacion en actividades sociales (Otero, Calvo,
Carracedo & Bouzada, 2013). Lo anterior puede tener como consecuencia estrés
en los trabajadores, ya que segn Arciniega & Rosa (2012), trabajar en jornadas
extensas durante la semana de trabajo, 0 mas horas de las que se pueden hacer
frente razonablemente, ocasiona estrés laboral, el cual tiene relacion con la
sobrecarga organizacional que es una de las principales causas de conflictos con
la familia.

No se encontrd una asociacion positiva entre estrés y sistema de turnos,
lo cual se contradice con estudios realizados por Montalvo & Pinol (2000),
quienes determinaron que los turnos rotativos forman parte de las demandas
estresantes del trabajo, existiendo de esa forma, una estrecha relacion entre el

trabajo en sistema de turnos rotativos y el estrés laboral. Estudios realizados por
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De Martino (2004) reafirman la teoria de que el estrés laboral estd asociado al
sistema de trabajos por turnos, generando diversas manifestaciones en los
trabajadores, entre las que se destacan efectos psicoldgicos y fisiologicos que
alteran la salud, como taquicardia, tension muscular, hipertension,
hiperactividad, nauseas, ansiedad, insomnio, dificultades de relacion
interpersonal, preocupacion excesiva, falta de concentracion, cambios de humor,

depresion e hipersensibilidad emocional.

22



V. CONCLUSIONES

- Los funcionarios de los servicios de atencién primaria de urgencias evaluados,
realizaban turnos rotativos, independiente del cargo y de la institucion,
destacando para el caso de SAPU Norte y Cabrero, la presencia de turnos

nocturnos.

- La evaluacion de estrés realizada a los funcionarios, determiné que SAPU Norte
y Sur, presentan mayoritariamente estres de tipo funcional, situacion diferente a
SAPU Cabrero, donde predomind estrés de tipo moderado. Respecto a la
evaluacion del nivel de conflicto trabajo-familia, se determind que en los tres
SAPU existe, en la mayoria de los casos, conflicto de nivel moderado. En
relacion a la evaluacion del nivel de afectacion del sistema de turnos, se
determin6 que SAPU Norte y Cabrero, presentan un nivel de afectacion medio,
en comparacion a SAPU Sur, que destaca un nivel bajo.

- La medicion del nivel de estrés de acuerdo al cargo y segun el servicio de
atencion primario de urgencia determind, que para el caso de SAPU Norte, los
cargos que presentaron nivel de estrés agudo fueron enfermeros, paramédicos y
chofer. Para el caso de SAPU Sur, todos los cargos presentaron niveles de estrés
agudo, destacando meédicos y enfermeros/as; finalmente, para SAPU Cabrero, los
cargos que presentaron nivel de tipo agudo fueron médicos y choferes. Los
cargos que presentaron mayor concentracion de estrés agudo a nivel general

fueron médicos y choferes.

- No se manifestaron asociaciones significativas entre variables
sociodemogréaficas y laborales con estrés en los funcionarios de los SAPU

evaluados.

- El andlisis de correlacion determind una relacion positiva y directamente
proporcional entre estrés y conflicto trabajo familia, para los casos de SAPU

Norte, Cabrero y a nivel general.
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VII. ANEXOS
Anexo 1. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: “Influencia de la carga organizacional en el estrés
laboral en funcionarios del servicio de atencion primario de urgencias”.

Objetivos de la investigacion:

i) Describir los sistemas de turnos asociados a los diferentes cargos
desempefiados por los funcionarios

ii) Determinar los niveles de estrés asociados al cargo desempefiado por los
trabajadores

iii)Relacionar las variables sociodemograficas y laborales con el estrés del
personal

iv) Determinar los niveles de estrés, impactos por turnos y conflicto trabajo
familia.

v) Determinar la influencia del impacto del sistema de turnos y relacion trabajo-
familia en el estrés laboral.

Autor: Carolina Venegas Ramos
Profesor Guia: Eduardo Navarrete E.
Profesor Co- guia: Gabriela Bahamondes V.

La Srta. Carolina Venegas Ramos realiza un estudio con el proposito de Determinar la
influencia de la carga organizacional en el estrés laboral en funcionarios del servicio
de atencion primario de urgencias, la cual esta autorizada por las autoridades de
dichos centros asistenciales.

Aseguramos absoluta confidencialidad de su identidad y que se podra solicitar en todo
momento informacidn via correo al investigador responsable (carovenegasr@udec.cl).

Si usted acepta participar de la investigacion, rogamos contestar las preguntas en
forma concentrada y con la verdad. Una vez finalizados los cuestionarios, éstos
deben ser entregados al responsable de la investigacion.

Acepto participar en la investigacion antes detallada.

Fecha: / / / FIRMA
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Anexo 2. Encuestas variables sociodemograficas y laborales.
ENCUESTA DE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Marque con una “X” su respuesta en el espacio disponible para ello:

1. Edad (afios) 2. Género

2131 [ ]
3242 [ ] Mujer  [_]

1353 [ ] Hombre [ ]

54-64 [ ]
>65 [ ]

3. Estado civil 4. Numero de hijos
Casado/a ]
Conviviente 0 [ ]
Separado/a 12 [ ]
Soltero/a [ ] 34 [ ]

Viudo/a [ ] >5

5. Personas que viven en el 6. Cargo que desempefia
hogar

1 [ ] Chofer []
2 [ Paramédico [ ]
3 [] Médico [ ]
46mas [ ] Enfermero (8) [ ]

7. Anos que desemperia el 8. Tiempo trabajando en el
cargo (sin importar la SAPU
institucion de Salud)
< 1 afio [ ]
1-5anos [ 1-5afos [ ]
6-10 anos ] 6-10afios [ |
11-15afios [ | S laios [
16-20 afios [ |
> 21 anos |:|



9.

11.

13.

Tipo de contrato en SAPU

Indefinido [ ]
Plazo fijo [ ]
Honorarios [ |
Realiza otra actividad

remunerada paralela a la
salud

Si [ ]
No [ ]

Trabaja en otro sistema de
salud diferente del SAPU

Si ]
No [ ]

Si la respuesta es si, a que
sistema de salud pertenece
PUblico [ ]
Privado ]

Piblico y privado [ ]

10.

12.

14.

Tipo de turno en el SAPU

Diurno []
Nocturno [ ]
Vespertino [ ]
Rotativo []

Recibe mas de un sueldo en el
hogar

Si [ ]
No [ ]

OBSERVACION

En el caso de no trabajar en una
institucion diferente al SAPU,
no considerar la pregunta 14 y
15

Tipo de contrato en otra
institucion de salud.

Indefinido [ ]
Plazo fijo []
Honorarios [ ]

15. Tipo de turno en otra institucion de salud ( distinto al SAPU)

Diurno
Nocturno

Vespertino

UL

Rotativo
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Anexo 3. Cuestionario Conflicto Trabajo — Familia.

CUESTIONARIO CONFLICTO TRABAJO-FAMILIA

Escriba el nimero que mejor refleje su opinidn respecto de cada aspecto que se

pregunta. Margue con X en el nimero correspondiente.

Valor numérico

1 2 3 4 5 6 7
Totalmente | Bastante Un poco Ni de Un poco Bastante | Totalmente

en en en acuerdo ni de de acuerdo | de acuerdo
desacuerdo | desacuerdo | desacuerdo en acuerdo

desacuerdo

1. Después del trabajo, llego a mi casa 2 4 |5 (6 |7
demasiado cansado para hacer las cosas que
me gustaria hacer.
2. Debido al exceso de trabajo, no puedo 2 4 |5 (6 |7
dedicarme a mi familia todo lo que desearia.
3. Mi trabajo me quita tiempo que me 2 4 |5 (6 |7
gustaria pasar con mis familiares y amigos.
4. Mi trabajo interfiere a menudo con mis 2 4 |5 (6 |7
responsabilidades familiares.
5. Mis responsabilidades familiares son tan 2 4 |5 (6 |7
grandes que no me queda tiempo para el
trabajo.
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6. A mis supervisores y compaferos de
trabajo les disgusta lo a menudo que hablo

sobre mi vida personal.

7. Mi vida familiar me quita tiempo que me
gustaria pasar en el trabajo.

8. Mi vida familiar interfiere a menudo con

mis responsabilidades laborales.
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Anexo 4. Escala de estrés percibido (PSS 14)- Version completa.

ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO (PSS 14) — VERSION COMPLETA 14

ITEMS.

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos
durante el altimo mes. En cada caso, por favor indique con una “X” como usted
se ha sentido o ha pensado en cada situacion.

Nunca

Casi
nunca

De vez
en
cuando

A
menudo

Muy a
menudo

1. En el dltimo mes, ;con qué
frecuencia ha estado afectado
por algo que ha ocurrido
inesperadamente?

2. En el Gltimo mes, ¢(con qué
frecuencia se ha sentido incapaz
de controlar  las  cosas
importantes en su vida?

3. En el ultimo mes, ¢con qué
frecuencia se  ha sentido
nervioso o estresado?

4. En el dltimo mes, ¢con qué
frecuencia ha manejado con
éxito los pequefios problemas
irritantes de la vida?

5. En el ultimo mes, ;con qué
frecuencia ha sentido que ha
afrontado  efectivamente los
cambios importantes que han
estado ocurriendo en su vida?

6. En el ultimo mes, ¢con qué
frecuencia ha estado seguro
sobre su capacidad para manejar
sus problemas personales?

7. En el ultimo mes, ¢(con qué
frecuencia ha sentido que las
cosas le van bien?
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8. En el ultimo mes, ¢con qué
frecuencia ha sentido que no
podia afrontar todas las cosas
que tenia que hacer?

9. En el Gltimo mes, ¢{con qué
frecuencia ha podido controlar
las dificultades de su vida?

10. En el dltimo mes, ¢con que
frecuencia se ha sentido que
tenia todo bajo control?

11. En el Gltimo mes, ¢con qué
frecuencia ha estado enfadado
porque las cosas que le han
ocurrido estaban fuera de su
control?

12. En el Gltimo mes, ¢con qué
frecuencia ha pensado sobre las
cosas que le quedan por hacer?

13. En el dltimo mes, ¢con qué
frecuencia ha podido controlar
laforma de pasar el tiempo?

14. En el Gltimo mes, ¢con qué
frecuencia ha sentido que las
dificultades se acumulan tanto
gue no puede superarlas?
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Anexo 5. Método BESIAK

Método BESIAK

Seleccione una opcién por cada pregunta marcando con una “X” la respuesta
correspondiente.

1.

¢ Cuénto noches seguidas (consecutivas) trabajé en el ultimo ciclo de turnos?
Para el caso de no realizar turnos nocturnos, se considera 0 como respuesta.
0 1 2 3 4 5 6 7 6 Més

. ¢Cuantos dias trabaja de noche un el ciclo de turno?

o (1 |2 |3 (4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 o
Mas

¢ Cual es el total de dias en el ciclo de turnos?
0 1 2 3 4 5 6 7 6 Mas

. ¢Cuéntos dias trabaja consecutivamente (sin descanso), en cualquiera de estos

turnos (turno matutino, turno de tarde o turno nocturno)?

o (1 |2 |3 (4 |5 |6 |7 [8 |9 |10 (11 o
Mas

. ¢Cuantas semanas aproximadamente trabaja mas de 45 horas en el ciclo de

turnos?
0 1 2 3 4 5 6 7 6 Mas

¢Cuéntas semanas consecutivas (seguidas) posee ciclo de turnos?
0 1 2 3 4 5 6 7 6 Mas

. ¢Cuéntas secuencias prohibidas o desfavorables realiza en el ciclo de turnos?

Ejemplo de secuencias desfavorables: trabajar en turno de mafiana y luego
turno de tarde.

o |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11
6 Mas
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6. ¢Cuantas rotaciones hacia adelante tiene en un ciclo de turnos?

0 1 2 3 4 5 6 7 60 Mas
¢ Cuantas rotaciones hacia atras tiene en un ciclo de turnos?
0 1 2 3 4 5 6 7 6 Mas
7. ¢Cual es el horario de inicio del turno de mafiana?
Antes de | Entre | Entre Entre Entre Entre Entre | Después
las 5:.01 5:31 6:01 6:31 7:01- | 7:31 de las
5:01 | 5:30 6:00 6:30 7:00 7:30 | 8:00 8:00

8. Normalmente ;Cuantas semanas del ciclo de turnos NO tiene ni sabados ni
domingos libres?

0

1

2

¢

4

5

6

7 6 Mas

Normalmente ¢Cuantas semanas del ciclo de turnos TIENE sabados o
domingos libres?

0

1

2

3

4

5

6

7 6 Mas

9. ¢Cuanto es el maximo de turnos adicionales que trabaja mas alld de los
acordados inicialmente?

0

1 |2

3

4 |5

6 7

8

9

10

11
0 Mas

¢ Cuantos dias li

bre tiene luego de un ciclo de turnos de trabajo normalmente?

o |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11
6 Més
10.  ¢Cuantas semanas trabaja sin tiempo libre normalmente?
o (1 (2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11
0 Més
11.  ¢Cuantas semanas posee el ciclo de turnos?
o (1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11
0 Més
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12.

13.

14.

¢ Cuantos cambios realiza en el sistema de turnos?

0 [1 |2 3 [ 4 E |6 |
¢ Cuantos tipos de turnos diferentes realiza?

0 [1 [2 3 [4 E 6 |
¢Cuantas horas trabaja antes del descanso?

0 |1 |2 (3 | Masded4 |
¢ Cuantas son las horas en los descanso?

|0 |1 |2 E | Masded |
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Anexo 6. Correlacion entre variables organizacionales y estrés SAPU Norte.

SAPU Norte
Escalade  Conflicto Trabajo- Sistema
Variable Estrés Familia de Turnos
Escala de Estrés 1,00
Conflicto Trabajo-Familia 0,66 (*) 1,00
Sistema de Turnos 0,22 0,43 (*) 1,00

(n= 31; **p < 0,05)

Anexo 7. Correlacion entre variables organizacionales y estrés SAPU Sur.

SAPU Sur
Escalade  Conflicto Trabajo-  Sistema
Variable Estrés Familia de Turnos
Escala de Estrés 1,00
Conflicto Trabajo-Familia 0,29 1,00
Sistema de Turnos -0,04 0,25 1,00

(n=27)

Anexo 8. Correlacion entre variables organizacionales y estrés SAPU Cabrero

SAPU Cabrero
Escala de Conflicto Trabajo-  Sistema

Variable Estrés Familia de Turnos
Escala de Estrés 1,00
Conflicto Trabajo-Familia 0,43 (**) 1,00
Sistema de Turnos -0,18 0,07 1,00

(n=19; * p < 0,10)

Anexo 9. Correlacion entre variables organizacionales y estrés General

General
Escala de Conflicto Sistema de
Variable Estrés Trabajo-Familia  Turnos
Escala de Estrés 1,00
Conflicto Trabajo-Familia 0,47 (*) 1,00
Sistema de Turnos 0,08 0,29 (*) 1,00

(n=77; ** p <0,05)
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