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Resumen

Introduccidn: La enfermeria es una profesion que contribuye a preservar la vida y la salud, siendo la caracteristica
singular de la practica de enfermeria el cuidado de las personas que interacttian con su entorno. Sin embargo, se nos
olvida que el personal de salud, al finalizar su jornada laboral, pertenece a un ambito familiar. El personal de la salud
es el mas afectado por el mantenimiento de una doble carga que supone la familia y el trabajo. Estudios previos
demuestran la asociacién de disfunciones familiares relacionadas con factores personales del personal de enferme-
ria (género, horas de descanso, ocio) a causa del trabajo. El objetivo de nuestro estudio fue describir la relacion entre
la situacion familiary la carga laboral del personal de enfermeria de atencién primaria en Sutiaba, Ledn.

Métodos: Estudio cualitativo a través de la teoria fundamentada. Se realizaron tres entrevistas en profundidad a infor-
mantes claves y un grupo focal de 10 integrantes.

Resultados: El conflicto trabajo-familia generd deterioro del @mbito familiar motivado por el poco tiempo compartido,
lainsatisfaccion familiar, el cansancio posturnosy la prioridad del trabajo ante la familia.

Discusidn: La afectacion del ambito familiar que produce la carga laboral se refleja por: conflicto trabajo-familia,
agotamiento excesivo, resignacién de las afectaciones laborales, desencadenando unainsatisfaccién personal.

Palabras clave: dmbito familiar, percepcién, enfermeria, carga laboral.

Abstract

Introduction: Nursing is a profession that contributes to the preservation of life and health, being, the singular charac-
teristic of nursing practice, the care of people interacting with their environment. However, we forget that health per-
sonnel, at the end of their working day, belong to a family environment. Health care workers are the most affected by
maintaining a double burden of family and work. Previous studies have shown the association of family dysfunctions
related to personal factors of nursing staff (gender, hours of rest, leisure) due to work. The main objective was to
describe the relationship between the family situation and the workload of primary care nurses in Sutiaba, Leon.
Methods: A qualitative study using grounded theory. Three in-depth interviews were conducted with key informants
and afocus group of 10 members.

Results: Work-family conflict generated deterioration of the family environment motivated by little shared time, family
dissatisfaction, post-shift fatigue and the priority of work over family.

Discussion: The affectation of the family environment caused by the workload is reflected by work-family conflict,
excessive exhaustion, the resignation of work affectations, triggering personal dissatisfaction.

Keywords: family environment, perception, nursing, workload.
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Introduccion

La profesion de enfermeria es potencialmente estre-
sante en su cotidianidad, debido a la interaccidn con la
enfermedad, el sufrimiento de los pacientes y sus fami-
liares, la muerte, asi como el mantenimiento de los
estandares de calidad del cuidado, los horarios de rota-
cion laboral y las relaciones con los compafieros y
compaiieras”. Dadas estas condiciones laborales, en
ocasiones, se produce una transferencia emocional que
pone en riesgo la calidad de vida de los profesionales a
medio y largo plazo por el desarrollo de fatiga fisica
y/o mental’. Las condiciones laborales del personal de
enfermeria pueden provocar el deterioro de su salud
fisica y psiquica (estrés), insatisfaccion, bajo rendi-
miento laboral, y desequilibrio tanto en el &mbito labo-
ral como familiar’. Entre los factores individuales,
familiares y laborales relacionados con ello destacan el
sexo, la edad, las horas de descanso y recreacion, la
presencia de conflictos intrafamiliares que generan
disfuncion en el ntcleo, y el nivel de compromiso con
el trabajo’.

Es importante tener en cuenta las diferencias entre
los principales conceptos relacionados con esta inves-
tigacidn. Se entiende por carga fisica el conjunto de
requerimientos fisicos a los que se ve sometida la per-
sona a lo largo de su jornada, que demanda muchos
esfuerzos fisicos; y por carga mental al nivel de activi-
dades mentales necesario para el desarrollo del traba-
jo’. Por ultimo, la carga laboral es definida como la
suma de requerimientos fisicos y mentales a los que se
ve sometido el trabajador lo largo de su jornada laboral
por lo que surge su clasificacion por tipo de trabajo a
realizar’.

No obstante, la sobrecarga laboral es la responsabi-
lidad donde en términos fisicos y mentales se genera un
estresor significativo, que puede estar asociado a
exceso de tareas, deterioro psicoldgico, demandas
excesivas de habilidades, destrezas y conocimientos
que pueden incrementar los niveles de agotamiento
emocional y fisico’. La sobrecarga de trabajo de los
profesionales de enfermeria ha sido identificada como
un serio problema de estrés de los trabajadores, carac-
terizada por jornadas extensas, turnos rotatorios, traba-
jo nocturno, frecuentes cambios de servicios, carga
psicologica por el manejo de situaciones criticas, etc.
Es un personal expuesto a permanentes riesgos biolo-
gicos, quimicos y fisicos que se constituyen en amena-
zas para la salud’. La sobrecarga laboral con jornadas
de trabajo extensas, es decir, superiores a 9 horas en los

servicios clinicos, con dedicacion exclusiva a la aten-
cién de pacientes y sin posibilidad de espacios de
esparcimiento, son sin duda considerados como facto-
res predisponentes al sindrome de burnout. Y si a lo
anterior se le agrega la carga afectiva a la que el profe-
sional de enfermeria estd expuesto durante la jornada
de trabajo, la exposicion a agentes quimicos y la cons-
tante incorporacion de nuevas tecnologias, conoci-
mientos y responsabilidades, se traduce en un ambien-
te hostil precursor de un sinnimero de afectaciones
psicosociales’.

Las consecuencias sociales de la sobre carga laboral
y el burnout se relacionan con la organizacion del tra-
bajo que desarrolla el sujeto, siendo la mas importante
su reaccidn tendente al aislamiento y su desprecio de
cualquier forma de interaccion social. También se ha
observado que las personas con altos niveles de bur-
nout tienen menos satisfaccion con la pareja y las con-
ductas en el hogar son de irritacion, disgusto y tension.
Esta situacion incide especialmente en el deterioro de
las interacciones personales ™.

El aumento de la demanda de diversos servicios en
las instituciones de salud, asi como la incorporacién
creciente de tecnologia compleja y costosa, ha creado
sistemas de trabajo que requieren actividad laboral
continta durante las veinticuatro horas del dia. Las
enfermeras, como grupo ocupacional, asignadas a los
diferentes turnos con una jornada laboral de ocho
horas, experimentan desajustes entre las demandas de
actividad y los ritmos bioldgicos internos que regulan
el ciclo vigilia-suefio, con consecuencias directas
sobre su vida diaria.

Se observa un gran nimero de enfermeras con dife-
rentes problemas en sus relaciones sociales, personales
y laborales; ampliando la mirada se conoce que la
mayoria de este personal trabaja en el turno noche. La
situacion que plantea la doble jornada de trabajo suele
ocasionar en las enfermeras agotamiento, debido al
esfuerzo, y sobrecarga para cumplir con la preserva-
cion, continuidad y crecimiento de la familia.

Al concluir la jornada laboral, se llega a la realidad
de que la enfermera pertenece a una estructura familiar
y debe responder a las exigencias que esto conlleva. El
personal de enfermeria femenino es el mas afectado,
quizas por el mantenimiento de esa doble carga laboral
y familiar, ya que se dedican a las labores de la casa y
cuidados de los hijos. Ademas, al aumentar la edad y
los afios de ejercicio profesional, también aumenta el
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cansancio laboral. Las enfermeras se sienten culpables
por la ausencia en el hogar y por no acompaiiar el creci-
miento de los hijos y la rutina familiar. La actividad
laboral interfiere directamente en su vida, en funcion
del exceso de trabajo causado por largas jornadas que
las obligan a permanecer lejos de la convivencia fami-
liar y culminando por descuidar el autocuidado y la
propia sexualidad, olvidandose hasta de ser mujer".
Debido a la importancia que tiene la familia para una
persona cuando enfrenta un estresor externo, tiende a
exacerbar las tensiones previas y genera un desequili-
bro laboral acumulando mas tensiones y estresores' "

Las dificultades que nacen en el ambito familiar
limitan la vida de la pareja, el papel de madre; aparecen
problemas de coordinacidn y organizacion, en tanto a
horarios de alimentacion, silencio durante el dia para el
descanso, existe una menor oportunidad de vida social
al disminuir la posibilidad de participar en actividades
con amigos o familiares".

En el afio 2016 se condujo un estudio con las enfer-
meras del Centro de salud Félix Pedro Picado, ubicado
en el centro urbano del municipio de Ledén y con
afluencia de pacientes de la zona rural del suroeste de la
municipalidad. La investigacion tuvo como propdsito
evaluar la relacion entre la carga laboral y estrés,
encontrando que una parte significativa de la poblacién
se encontraba con niveles de estrés severo y moderado.
Las variables de carga laboral que presentaron relacio-
nes con el estrés severo fueron la edad, funciones labo-
rales en correspondencia a su formacidén académica,
horas extras, tiempo designado para almorzar corto,
sentimiento de fatiga y cansancio, el clima organiza-
cional y las relaciones laborales'.

Dado que el gremio de Enfermeria del Ministerio de
Salud de Nicaragua, juega un papel importante en el
abordaje sociosanitario a la poblacién y ejerce su
influencia directa en la calidad de la atencion que se
otorgara a los usuarios, la carga laboral de los profesio-
nales de enfermeria nicaragiiense deberia ser estudiada
con mayor profundidad, tanto su caracterizacion den-
tro de un perfil laboral como las repercusiones en la
salud integral del personal de enfermeria que esta
situacion motiva (relacioén entre situacion familiar y
carga laboral del personal de enfermeria), recordando
que estas personas no solo son trabajadoras, sino que
pertenecen a un nucleo familiar al cual deberian de
integrarse plenamente.

Por ello el objetivo principal de este estudio fue
describir la relacion entre la situacion familiar y la
carga laboral del personal de enfermeria de un centro
de salud en Sutiaba, Leon. Como objetivos secunda-
rios se establecio determinar la percepcion de la carga
laboral del personal de enfermeria y explorar la situa-
cion familiar del personal de enfermeria del puesto de
salud en estudio.

Métodos
Diserio

Esta investigacion es de tipo cualitativo bajo la pers-
pectiva fenomenoldgica. En esta investigacion se
prioriz6 la obtencion de declaraciones u observaciones
de situaciones cotidianas del ambito familiar del perso-
nal de enfermeria con el propodsito de exponer las posi-
bles relaciones con la percepcion de la carga laboral.
Se realiz6 una contextualizacidn del fenomeno y la
percepcion de las vivencias y reflexiones de los partici-
pantes presentado los datos de forma estructurada y
tedricamente fundamentados.

Poblaciony muestra

El estudio se realiz6 en el centro de salud cabecera
Félix Pedro Picado, ubicado en el municipio de Ledn,
en el barrio de Sutiaba, que cuenta con un total de 26
enfermeras laborando. Este centro de salud cuenta con
servicios de atencion primaria, que abarca principal-
mente promocion de la salud y prevencidon de las enfer-
medades, que se divide en educacion en salud y aten-
cién en los programas prioritarios, regidos por el per-
sonal de enfermeria: control prenatal, planificacion
familiar, deteccidon de cancer cervicouterino, atencion
al parto bajo riesgo, puerperio, inmunizacion, atencién
integral al nifio, vigilancia del crecimiento y desarro-
llo, micronutrientes, inmunizacion y terapia de rehi-
dratacion oral, atendiendo diariamente a una poblacién
diana de 50-100 personas, en su mayoria nifios.

La unidad de analisis fue el personal de enfermeria
del centro de salud Félix Pedro Picado, contando con la
participacion de 13 enfermeras: 3 enfermeras con
funciones gerenciales y 10 cumplian funciones de
asistencia directa al paciente. Los criterios de inclusién
para participar en la investigacion fueron los siguien-
tes: enfermeras laboralmente activas, edad mayor de
20 afios, de ambos sexos, se tomaron en cuenta auxilia-
res de enfermeria, enfermeras técnicas y con grado de
licenciatura.
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Procedimiento

El estudio se desarroll6 entre los meses de julio a sep-
tiembre 2019.

Se realizo la invitacion a la entrevista explicandoles
los objetivos del estudio. Se les entrego el consenti-
miento informado.

Los investigadores prepararon una entrevista semi-
estructurada en base a los objetivos planteados con el
fin de mantener la linea de la informacion buscada.

Recoleccion de datos

En primer lugar, se realizaron 3 entrevistas en profun-
didad a informantes clave: la jefa de enfermeria, la
enfermera responsable de docencia de la unidad de
salud y la enfermera responsable del area de mayor
demanda y administracion de los servicios de enferme-
ria.

Seguidamente, se realizdo un grupo focal de 10
enfermeras asistenciales para validar la informacion
proporcionada, obteniendo datos de dos fuentes.

Se recogieron datos sociodemograficos y laborales
como la edad, el sexo (masculino/femenino) el estado
civil (casada, soltera, otros), niimero de hijos, lugar de
procedencia, nivel académico (auxiliar, técnico, licen-
ciatura).

Ademas, se incluyeron seis preguntas:

1. (Podria hablar un poco sobre su dia laboral?
(Hora de entrada y salida, funciones laborales, res-
ponsabilidades a cargo, distribuciéon del tiempo,
tareas extras, horas extras, relaciones con sus com-
pafieros, clima organizacional).

2. (Cdémo se siente al terminar su jornada laboral
cadadia?

3. ;Podria hablar un poco acerca de lo que hace
después deun largo dia de trabajo?

4. ({De qué manera considera usted que le dedica el
tiempo necesario a su familia?

5. (Ha dejado de participar en sus actividades fami-
liares debido a su trabajo? ;Qué actividades han
sido? ;Podria hablar un poco de como le hace sentir
esta situacion?

6. (Qué influencia ejerce la percepcion de la carga
laboral en el desarrollo de su &mbito familiar?

Analisis de datos

Para el procesamiento de los datos se realizo una trian-
gulacion de los resultados con el objetivo de obtener
una mayor amplitud y profundidad de datos (entrevista
profundidad/grupo focal/marco tedrico.). El andlisis
desarrollado se baso en la teoria fundamentada que
permitié contextualizar y comprender mejor la expe-
riencia subjetiva de las personas; a través de procedi-
mientos metodoldgicos caracteristicos, se construyd
una teoria que permitié explorar situaciones descono-
cidas, hasta la saturacion de la informacion”.

Se utilizo el programa computarizado de open
CODE para codificar los datos generados a partir de la
informacion recogida. Para el analisis de la informa-
cion se exploraron los datos, se desarroll6 una estructu-
ra organizandolos en codigos, categorias y supracate-
gorias se describid las experiencias de los participantes
segun su Optica, lenguaje y expresiones; descubriendo
los conceptos, categorias, temas y patrones presentes
en los datos, asi como sus vinculos, a fin de otorgarles
sentido, interpretarlos y explicarlos en funcién del
planteamiento del problema, comprender en profundi-
dad el contexto que rodea a los datos, reconstruir
hechos e historias, vincular los resultados con el cono-
cimiento disponible.

Consideraciones éticas

Consentimiento informado, anonimato, confidenciali-
dad y autonomia.

Resultados y discusion

Como muestra la tabla 1, la muestra fue de 13 partici-
pantes, siendo en su totalidad de sexo femenino. El
rango de edad predominante fue el de 31 a 40 afios
(n=4), la mayoria fue de procedencia urbana (n=9) y
solteras (n=7). Tan solo 3 entrevistadas no tenian
hijas. En cuanto a la formacion académica, 6 de ellas
eran licenciadas en enfermeria, seguido de 4 auxiliares
de enfermeria.

Las relaciones entre el trabajo y la familia articulan
el dia a dia de las trabajadoras, siendo uno de los ries-
gos psicosociales que mas atencidn esta recibiendo en
los ultimos afios el conflicto trabajo-familia. Las
demandas familiares también pueden obstaculizar el
desempefio de las tareas laborales; esto se vio reflejado
al indagar acerca de lo que hacen después de un largo
dia de trabajo en las siguientes expresiones':
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“Después del trabajo, llego a limpiar, cocinar, a
lavar trastes...,; es una carga de que llego preocupa-
da porque tengo marido y hay que darle de comer y
tengo un hijo. Me vengo acostando a las 11 de la

>

nocheymelevantoalas 5:30a. m.”.

“Yo, como llego tarde dependiendo del turno que
esté, casi no me comunico con mi familia, solo en la
cena conversamos; luego de esto voy a dormir”.

Las relaciones familiares de las enfermeras se ven
afectada por exceso de trabajo, ya que el personal de
salud no tiene tiempo establecido de 8 horas', situa-
cion que es confirmada por las participantes del estu-
dio, quienes refieren que su trabajo les demanda casi
todo el tiempo en un dia, ameritan realizar horas extras,
lo cual genera excesivo cansancio:

“Todos los dias tengo que despertarme a las 4:00
a.m., entro a trabajar a las 5: 45 a. m. porque a las
seis en punto pasa el bus para la comarca donde
trabaja, y ya regreso a las 5:30 a casa, siempre
estoy cansada’”.

“Mi hora de entrada es a las 7:00 a. m., mi hora de
salida no es exacta, lo ideal son 8 horas, pero por mi
tipo de trabajo hago horas extras”.

En los factores relativos de distribucion del tiempo
de trabajo (cargas de trabajo) estan las jornadas de
trabajo extensas que reflejan implicaciones sociales,
como el ir a turnos, fijo o nocturno, puede alterar la
vida privada del trabajador; algunos turnos de trabajo
dificultan la realizacidn de actividades extralaborales y
de relacion social”’. Esto lo reflejaron en cuanto la
distribucion del tiempo manifestando:

“La verdad, hasta nos hace falta tiempo, ya que en
ocasiones estamos solo una por sector”’.

“Siempre me hace falta mas tiempo porque todavia
quedan cosas pendientes por hacer, el trabajo no
termina solo cuando se va el paciente, sino que
continua’.

El trabajador estd sometido constantemente a esti-
mulos externos para llegar a la productividad fijada o
incluso mejorarla; esto impone el ritmo de trabajo",
teniendo que acomodar la respuesta del individuo a
este ritmo, situacion que se evidencia con las expresio-
nes:

“Aunque no haya paciente, siempre hay trabajo
administrativo que se tienen que sacar para fin de

i

mes .

“Nos distribuyen muy bien el trabajo, todo es en
equipo, pero para logar las metas individuales
establecidas es dificil cumplirlas al final de mes, eso
me frustray me hace sentir incapaz en mi trabajo”.

Del mismo modo, cuando se trata de realizar horas
extras por una sobrecarga laboral, trabajos pendientes
a entregar de forma inmediata, mala organizacion del
tiempo..., se pierde el control y el animo se frustra,
manifestando asi estrés laboral”, asi como la cantidad
de turnos realizados. Reafirmando esta teoria en los
siguientes discursos:

“A veces logro distribuir el tiempo para las tareas
extras depende como estemos, pues solo es estre-
sante cuando tenemos turno que entramos a las 7 y
salimos alas 3 del dia siguiente”.

“Cuando me asignan turnos extra, me siento estre-
sada, agotada, cansada, por el desvelo”.

“A veces me llevo trabajo a casa porque no lo he

”

terminado”.

En cuanto a la estabilidad en el entorno familiar y
social, se ven afectadas las relaciones conyugales;
cuando trabajan los dos miembros de la pareja, los
problemas son mas frecuentes: distintos horarios labo-
rales, tareas domésticas, cuidado de los hijos, adminis-
tracion de la economia doméstica, etc.”. Esto se refleja
en el estudio en las siguientes expresiones:

“Pues como casi no me mantengo, casi no me veo
con mi esposo, porque, cuando yo estoy aqui, él estd
trabajando; solo llega ya a dormir y lo veo como
dos horas”.

Las jornadas de trabajo pueden convertirse en un
elemento que propicia desgaste y sufrimiento al perso-
nal. Cuando el contexto organizacional causa desgaste,
el cuerpo busca desarrollar mecanismos de defensa
para intentar disminuirlo; es cuando el trabajo puede
volverse estresante, por lo que al terminar la jornada
laboral cada dia se ven las manifestaciones de estrés'’.

“Cansada, agotada, porque es duro estar haciendo
todo: atender, despachar, estar de pie...; ni para
comer me da tiempo .
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“Cansada porque el darea donde estoy, ya que solo
yo soyparatodo”.

El conflicto trabajo-familia ha sido considerado en
si mismo como una fuente de estrés que tiene una serie
de consecuencias a nivel organizacional y familiar.
Recordando que el personal de enfermeria, una vez
terminada sus jornadas laborales, continua con las
labores del hogar, vy, al tener labores domesticas que
realizar, su hora de descanso viene a ser minimo'*. Esto
lo encontramos en el estudio en las siguientes expre-
siones:

“Llego muy estresada a la casa; a veces llego y le
digo a mi familia que no me hablen. Me duele la
cabeza, me duele la espalda y tal vez mads para los
fines de mes por los informes: a veces me llevo
trabajo a casa porque no los he terminado ™.

“A mi casa llego muerta, pero me doy un momento
de relajacion frente al televisor, depende de la hora
de llegada, porque si llego de noche, solo voy a
acostarme”.

“Después del trabajo, me vuelvo loca: debo reco-
ger a mi nifio en la guarderia, me dirijo a casa a
realizar los quehaceres, velar por la atencion de mi

s

hijo...”.

“Por lo general, duro entre una u horay media para
llegar a mi casa, y prdcticamente cuando llego a
casa ya no quiero hacer nada ni ver a nadie por lo
cansado del viaje”.

El desarrollo de las actividades normales de la vida
en la familia se ve afectado por los diferentes horarios
de los integrantes del nicleo familiar, sin mencionar
que todos los eventos familiares y sociales se realizan
en horas de la noche o durante los fines de semanay es
estos momentos cuando los trabajadores de enfermeria
se encuentran de turno o recuperando el suefio perdi-
do”, esta teoria es confirmada en este estudio con
expresiones como:

“He dejado de hacer cosas en familia, me siento
sola. He dejado de asistir a las actividades de mi
nifio por venir al trabajo y eso no me hace sentir
bien”.

“Me siento mala madre, pues le dedico poco tiempo
alafamiliay amiesposo”.

“Hemos ajustado los horarios familiares a mi tra-
bajo: si hay algiin evento en la casa, lo celebramos
en lanochey venimos a trabajar normal ”.

“Bueno, en algunos momentos, si lo que se tiene que
hacer es entender que el trabajo es primero, la fami-
lia pasa a un segundo plano; ellos deben compren-
derme”.

“Casi nunca puedo compartir con mi familia, pero
uno ya estd psicologicamente preparado para esas
cosas, porque desde que escogemos esta carrera
sabemos lo que nos espera, no tenemos dias libres
nidias festivos .

“En las fiestas familiares, a veces estoy de turno y
no puedo participar, y si ya lo hacen después de mi

’

trabajo, llego cansaday ahi me estoy durmiendo”.

En la relacién con los hijos, al terminar la jornada
laboral y llegar cansados, no se dedica el tiempo sufi-
ciente a hablar, jugar y escuchar los problemas que
pueden afectar a nuestros hijos; esto trac como conse-
cuencia que la relaciéon se enfrie, disminuyendo el
dialogo de los hijos con los padres . Esto se manifiesta
en el estudio en las siguientes expresiones de acuerdo
al tiempo que se le dedica a su familia e hijos:

“Se busca el tiempo. Quizdas no enun 100 %, pero se
buscapara no estar lejos de la familia”.

“Tiempo es el que hace falta”.

“No les he dedicado tiempo necesario ni cuando
estaban pequenos y tampoco ahora”.

“Pues yo aprovecho mas en la cena a platicar, que
estamos juntos, aunque este cabeceando”.

Como podemos apreciar, el personal de enfermeria
no cuenta con el tiempo necesario a como las deman-
das familiares lo exigen, y tratan de buscar el tiempo
necesario, viéndose afectada asi la relacion y hacién-
dose notoria la ausencia de estos dentro de la estructura
familiar.

A continuacion, se presenta o representa la relacion
entre situacion familiar y carga laboral del personal de
enfermeria del centro de salud en atencion primaria en
Sutiaba, Leon (figura 1).
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Conclusiones

El personal de enfermeria del puesto de salud Félix
Pedro Picado participante en el estudio fue de 13 indi-
viduos, en su totalidad de sexo femenino; el grupo
etario que predomino fue de los 31 a 40 afios; la mayo-
ria es de procedencia urbana; 7 de las investigadas son
solteras; 10 enfermeras tienen hijos, predominaron las
que tiene 2 hijos; en cuanto a la formacion académica,
6 de estas son licenciadas en enfermeria, seguido de 4
auxiliares de enfermeria.

En cuanto al ambito familiar, se encontrd que este
estd caracterizado por las demandas familiares; estas
se manifiestan por la escasa convivencia entre los
miembros de la familia, pero se manifiesta una comu-
nicacion familiar efectiva y esta se presenta principal-
mente en las emergencias familiares.

De acuerdo con el deterioro del &mbito familiar, se
vio reflejado por el poco tiempo con la familia, insatis-
faccion familiar, los desvelos posturnos..., que generan
conflictos trabajo-familia; ademas, su prioridad ante la
familia es el trabajo.

En cuanto a la percepcion de carga laboral, se
encontrd situaciones positivas, entre estas, la distribu-
cién del tiempo, planificacion estratégica, trabajos en
equipo..., pero algunas veces es no organizada, ya que
depende de la variabilidad de la situacion o asignacion
laboral.

En la percepciéon de las labores extraordinarias,
estas se desarrollan porque existe la falta de recursos
humanos, generando la falta de tiempo que les obliga a
realizar horas extras entre sus funciones y suplir el
trabajo de los que no asisten.

Las participantes manifiestan las afectaciones de los
problemas familiares, ademas reflejan agotamiento y
cansancio; aunque se sienten satisfechos con su profe-
sion, estas reflejan que trabajan excesivamente, gene-
rando asi conflictos en la familia y una disminuciénala
productividad.

De manera general, la afectacion entre el ambito
familiary la percepcion que produce la carga laboral se
refleja por conflicto trabajo-familia, agotamiento y
cansancio excesivo, resignacion de las afectaciones
laborales..., desencadenando una insatisfaccion perso-
nal.

Recomendaciones

A partir de los hallazgos obtenidos en esta investiga-
cién, se considera necesario las siguientes recomenda-
ciones:

A jefatura de enfermeria;

 Implementar un cronograma de actividades dia-
rias para el personal del puesto, ya que esto facili-
tara las labores y disminuira la carga laboral del
personal.

» Reorganizar y distribuir de manera equitativa las
labores del personal para generar espacios de
acercamiento del trabajador con la familia.

 Establecer talleres educativos sobre estrategias
que ayuden al personal a sobrellevar esta proble-
matica.

« Establecer un espacio para dar prioridad a la salud
mental de los trabajadores.

Al personal de enfermeria;

 Establecer un cronograma de actividades diarias
con planificacién semanal.

» Fomentar el trabajo en equipo.

» Fomentar un tiempo especifico a su familia que
evite ser afectado por sus labores.

» Mejorar lacomunicacion efectiva entre familia.

» Compensar calidad de tiempo entre calidad de
tiempo con la familia.
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VARIABLE n %
Sexo Femenino 13 100
Edad 20-30 3 23
31-40 4 31
41-50 3 23
51-60 3 23
Procedencia Rural 4 30
Urbana 9 70
Estado civil Casada 6 47
Soltera 7 53
Numero de Hijos Ninguno 3 23
1 3 23
2 5 38
3 2 16
Nivel académico Auxiliar 4 30
Técnico Superior 3 23
Licenciatura 6 47
Total 13 100

Tabla 1. Datos sociodemogréficos del personal de enfermeria del centro de salud Félix Pedro Picado.

Ambito familiar y relacién con la percepcion de la carga laboral

La vida de las enfermeras se representa en reducidas salidas familiares, conflicto
trabajo-familia que genera un ciclo de insatisfaccion personal. Centra su atencion en
emergencias familiares y resignacion de las afectaciones en la participacion familiar
por el trabajo, ademds se evidencia el agotamiento y cansancio excesivo. La brecha
entre trabajo-familia las hace sentir autosuficientes, aunque los problemas generados
en la relacion familia-trabajao las deprime. Toman fortalezas al pensar frases como:

“Desde que escogemos esta carrera sabemos lo que nos espera”, y aducen que, a Percepcion de
Ambito familiar pesar de la carga laboral, buscan espacios para la familia, evidenciado en frases como: (——| /a carga laboral
“Se busca el tiempo, quizas no al 100%, pero se busca para estar con la familia”.
I
Demandas I !
familiares Indicadores Labores
Ambito laboral Relaciones del clima extraordinarias Prioridades
Reduvcida . Deterioro del extralaborales organizacional definidas
convivencia con ambito familiar Actitud diferencial Generadas por:
los mlgmbros de entre las situaciones Potencia la Carga laboral La familia no es
la familia. Poco tiempo con la casa-trabajo. comunicacion excesiva. Falta de la prioridad, la
familia, lo que provoca laboral efectiva. recursos y falta prioridad es el
Se enfoca insatisfaccion Adaptacion al trabajo. Clima de tiempo. trabajo.
atgnqon personal. Se mezcla en organizacional
pnnupalmentg a Elevada carga laboral. salidas competitivo. Horas extras de
las emergencias Resignacion a las laborales y labores para
familiares. afectaciones familiares. Conflictos suplir trabajo de
familiares provocadas laborales. los demas.
por conflictos
trabajo-familia,
turnos de noche.
Carga laboral
Manifestacién de At(lencién al paciente
Rutina diaria Horas laborales la carga laboral crénico, embarazadas
e infantes.
El ini(;io del dia estda enfocado en el Hora de entrada adecuada. Afectaciones por problemas familiares. Control de vacunas,
trabajo. ' . jornadas de salud,
o Hora dg salida es excesivamente Agotamiento cansancio excesivo. labores de farmacia,
Horas de descanso muy limitadas, tarde e inestable. limpieza en unidad,
acompafiadas de labores domésticas. Confictos trabajo-familia. salidas a terreno.
Realizan horas extras aparte de los
Busqueda de momentos de relajacion. turnos de tarde y noche. Insatisfaccion personal. Trabajo administrativo.

Figura 1: Relacion entre situacién familiar y carga laboral del personal de enfermeria del centro de salud en atencién primaria en Sutiaba, Ledn.
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