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RESUMEN

Objetivo: analizar la percepcidn de profesionales de enfermeria con comportamiento presentista sobre la organizacion del
trabajo ambulatorio en hospitales universitarios de Rio de Janeiro, Brasil. Método: estudio transversal con trabajadores de
enfermeria de ambulatorios universitarios de la ciudad de Rio de Janeiro, con comportamiento presentista determinado por la
Escala de Presentismo de Stanford, que respondieron a la Escala de Organizacién del Trabajo. Resultados: entre 198
participantes, el espacio fisico inadecuado, la escasez de recursos de trabajo y la falta de profesionales se destacaron como los
mayores riesgos psicosociales para el factor “Divisiéon de Tareas”, mientras que la participacion en las decisiones sobre el trabajo,
evaluacidn del trabajo en relacidn con la produccion y autonomia en la realizacion de tareas prevalecieron en la “Divisidn Social
del Trabajo”. Conclusidn: la organizacidn del trabajo fue percibida como de riesgo medio para los factores “Divisién de Tareas”
y “Division Social del Trabajo”, con posibles implicaciones directas sobre la salud de los profesionales de enfermeria y potencial
aumento del riesgo de comportamiento presentista entre ellos.

Descriptores: Salud Laboral; Enfermeria; Presentismo; Riesgos Laborales; Administracion Hospitalaria.

RESUMO

Objetivo: analisar a percepcdo do profissional de enfermagem com comportamento presenteista quanto a organiza¢do do
trabalho ambulatorial de hospitais universitarios no Rio de Janeiro, Brasil. Método: estudo transversal com trabalhadores de
enfermagem de ambulatérios universitarios na cidade do Rio de Janeiro, com comportamento presenteista determinado pela
Escala de Presenteismo de Stanford, que responderam a Escala de Organizagdo do Trabalho. Resultados: entre 198
participantes, espaco fisico inadequado, escassez de recursos de trabalho e falta de profissionais se destacaram com maior risco
psicossocial para o fator “Divisdo das Tarefas”; e participagdo nas decisdes sobre o trabalho, avaliagdo do trabalho em relagdo
a produgdo e autonomia na realizagdo das tarefas para “Divisdo Social do Trabalho”. Conclusdo: a organizagdo do trabalho foi
percebida como risco médio para os fatores Divisdo das Tarefas e Divisdo Social do Trabalho, sugerindo possiveis implicagdes
diretas na saude dos profissionais de enfermagem e podendo aumentar o risco de comportamento presenteista entre eles.
Descritores: Saude do Trabalhador; Enfermagem; Risco Ocupacional; Presenteismo; Organizagdo e Administragao Hospitalar.

ABSTRACT

Objective: to analyze the perception of Nursing professionals with presenteeism behavior regarding outpatient work
organization in university hospitals from Rio de Janeiro, Brazil. Method: a cross-sectional study with Nursing workers from
university outpatient clinics in the city of Rio de Janeiro, with presenteeism behavior as determined by the Stanford
Presenteeism Scale and who answered the Work Organization Scale. Results: among all 198 participants, inadequate physical
space, insufficient work resources and lack of professionals stood out as presenting the highest psychosocial risk for the
“Division of Tasks” factor; in turn, participation in decisions about work, evaluation of work in relation to production and
autonomy in carrying out tasks prevailed in “Social Division of Labor”. Conclusion: work organization was perceived as with
medium risk for the “Division of Tasks” and “Social Division of Labor” factors, suggesting possible direct implications for Nursing
professionals' health and possibly increasing the presenteeism behavior risk among them.

Descriptors: Occupational Health; Nursing; Presenteeism; Occupational Risks; Hospital Administration.

INTRODUCCION

El Servicio Publico de Salud en Brasil estd compuesto por 75.319 establecimientos, la mayoria de ellos unidades de
atencion ambulatoria, de los cuales el 75,3% ofrecen atencidn esencialmente en especialidades basicas y el 24,7% prestan
atencion en multiples especialidades, como consultorios y policlinicos, ademds de Servicios de Apoyo Diagndstico y
Terapéutico (SADT)'. Las clinicas ambulatorias desempefian un papel crucial en la prestacion de servicios de medianay alta
complejidad en muchos sistemas de salud alrededor del mundo. Esta organizacidn abarca una serie de aspectos, desde la
gestidn de recursos humanos y materiales hasta la optimizacion de los procesos de atencidn al paciente.
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Desde esta perspectiva, los profesionales de enfermeria ambulatoria se enfrentan a una serie de dificultades en su
cotidianeidad, lo que los lleva a trabajar, la mayor parte de las veces, en un entorno desfavorable. Se entiende que este
entorno es complejo y subestimado como un lugar donde los trabajadores afrontan importantes cargas de trabajo y un estrés
significativo?.

El trabajo en salud y enfermeria reproduce el progreso tecnoldgico y organizativo del modo de produccién capitalista.
Sin embargo, se conservan algunas caracteristicas del trabajo caritativo y rudimentario de tiempos remotos, que se traducen
en contradiccion y sufrimiento mental para el trabajador?, provocando en ocasiones absentismo o incluso presentismo,
definido por la presencia del trabajador en el ambiente de trabajo, a pesar de sentirse enfermo™*®.

A diferencia del absentismo, el presentismo rara vez es percibido por los propios profesionales o por los profesionales
que los rodean. Debido a problemas fisicos y/o psicoldgicos, en el presentismo las personas encuentran dificultad para realizar
sus actividades, lo cual constituye un factor limitante de la productividad no sélo en términos de cantidad, sino también de
calidad’.

En esta linea de pensamiento, investigar la organizacion del trabajo significa analizar el modo en que se definen, dividen
y distribuyen las tareas, ademas de como se idealizan las prescripciones y el modo en que se instrumentan la fiscalizacion, el
control, el orden, la direccién y la jerarquia®.

En la literatura se reconoce constantemente que los trabajadores de la salud, especialmente el personal de enfermeria,
experimentan situaciones estresantes en su trabajo®!!. Ademds, se involucran en modos organizacionales que muchas veces
no potencian sus capacidades y/o no promueven entornos saludables que generen bienestar, por lo que el trabajo puede ser
visto como una fuente de sufrimiento®?.

La influencia de los elementos organizacionales del trabajo en salud revela que contextos con peores condiciones de
trabajo, desorganizacion y relaciones socioprofesionales conflictivas se asocian a problemas fisicos, emocionales y sociales®3.
Cuando las acciones son planificadas y distribuidas entre todos los profesionales, el equipo se siente satisfecho y las decisiones
se comparten, lo que confiere mayor autonomia a la enfermerial®. Sin embargo, existe un desajuste entre lo prescrito y la
realidad del trabajo de enfermeria, lo que hace que los trabajadores se vean afectados de diversas formas por la situacion
laboral y reaccionen de distintas maneras®°.

El contexto organizacional tiene un efecto decisivo en el presentismo, que prevalece en lugares donde el trabajo
realizado tiene una gran influencia sobre otras personas y sobre las propias necesidades primarias*'°. Es necesario aclarar que
las condiciones de trabajo saludables estan asociadas al desempefio y productividad individual, grupal y organizacional®’.

En Brasil, el equipo de enfermeria ambulatoria actia en sectores especializados, que muchas veces exigen un
aprendizaje rapido sobre la especialidad para garantizar la calidad de los servicios prestados. Sin embargo, los profesionales
no siempre tienen dominio de la especialidad a la que han sido asignados, y la adquisicién de conocimientos e integracion con
el equipo que presta servicios en el sector lleva tiempo, lo que puede desencadenar estrés y sufrimiento. Ademas, el
profesional puede no adaptarse al servicio y no tener la posibilidad de cambiar de sector’.

En muchos casos sélo se considera la necesidad del servicio, lo que puede generar insatisfaccion en el profesional
y malestar en el equipo. La asistencia que se brinda, en su mayor parte, requiere de conocimientos técnicos y habilidades
para orientar los cuidados que debera realizar el usuario. El servicio ambulatorio es, por tanto, educativo y prospectivo
en todo momento, ya que se trata siempre de pacientes con enfermedades crdnicas de media y alta complejidad’.

Considerando todas estas cuestiones, se entiende que sélo con la participacidén de los trabajadores en el control
de su propio trabajo, elemento central en la construccién del enfoque de la salud del trabajador, serd efectiva la relacién
entre el ambiente de trabajo ambulatorio y la gestion. Para amparar esta discusion y articularla entre los diversos
sectores de la enfermeria, es necesario desarrollar investigaciones que destaquen, por un lado, la relacion entre
enfermedad, agotamiento y sufrimiento, y, por otro, el trabajo.

Este estudio tuvo como objetivo analizar la percepcién del profesional de enfermeria presentista sobre la
organizacion del trabajo ambulatorio en Hospitales Universitarios de Rio de Janeiro, Brasil.

METODO

Este estudio es parte del desarrollo de la tesis doctoral de uno de los investigadores, quien, con base en su
experiencia profesional en unidades ambulatorias de la red universitaria publica, identificd profesionales de enfermeria
gue estan fisicamente presentes, pero cuya efectividad en su trabajo puede ser cuestionada.

La recoleccidén de datos se realizd entre julio y diciembre de 2018, en 11 unidades ambulatorias especializadas de
media y alta complejidad, ubicadas en universidades publicas con diferentes niveles de gestion (federal y estadual) de
la ciudad de Rio de Janeiro, Brasil y la poblacién del estudio abarcé todos los profesionales de enfermeria que prestaban
servicios al momento de la realizacidn del estudio (n=604). Los criterios de inclusién fueron ser enfermero, auxiliar de
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enfermeria o técnico de enfermeria y trabajar directamente en la atencidn de enfermeria (n=483). Se excluyeron 121
profesionales que no trabajaban en el ambito asistencial. Durante la recoleccion de datos hubo 95 pérdidas. Asi, la
poblacidn final estuvo compuesta por 388 participantes, lo que representd el 80,0% de la poblacidn total considerada.

La poblacion objetivo estuvo definida por los participantes que habian estado ausentes del trabajo en los ultimos
30 dias debido a problemas de salud, quienes respondieron la Escala de Presentismo de Stanford (SPS-6), permitiendo
identificar a aquellos que estaban presentes, aunque con efectividad comprometida en el trabajo. Los participantes que
no respondieron al SPS-6 fueron excluidos del andlisis, obteniéndose un total de 198 profesionales (51,0%) que fueron
identificados con comportamiento presentista.

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos forma parte del Protocolo de Evaluacidn de Riesgos Psicosociales
en el Trabajo (Protocolo de Avaliagéio dos Riscos Psicossociais no Trabalho, PROART), utilizado en estudios de medicién e
investigacién que implican a trabajadores de diferentes areas, incluidos los profesionales de enfermeria®. Este protocolo
consta de una escala de frecuencia tipo Likert, compuesta por cinco puntos de 1 (Nunca) a 5 (Siempre), y que se basa en
enfoques criticos y clinicos del trabajo. Su objetivo principal es identificar los riesgos psicosociales en el ambiente laboral, a
través de escalas que aborden diversas dimensiones de la relacién entre el trabajador y la organizacion del trabajo®®.

La escala utilizada, denominada Escala de Organizacién del Trabajo (EOT), estd compuesta por 19 items
distribuidos en dos factores distintos: “Division de Tareas” y “Divisidn Social del Trabajo”. El primer factor pretende
evaluar diversos aspectos relacionados con las tareas de los trabajadores, como las condiciones ofrecidas para su
realizacidn, los plazos, el ritmo de trabajo, la variabilidad de las actividades, asi como la autonomia y libertad para actuar
profesionalmente, ademas de la comunicacion sobre el trabajo. El segundo factor busca evaluar los estandares, la
comunicacion, la evaluacién, la autonomia y la participaciéon en el ambiente laboral. El enfoque principal es la
organizacion del trabajo. Todos los items fueron formulados de manera positiva, es decir, a mayor puntuacion obtenida
menores riesgos psicosociales asociados al trabajo.

La base de datos se construyd con la verificacion de la amplitud y consistencia de los datos ingresados, con el soporte
del programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 23.0. Para evaluar la consistencia interna de los
instrumentos, los investigadores utilizaron el coeficiente a de Cronbach, que refleja el grado de covarianza entre los items de
una escala y es ampliamente utilizado para evaluar la confiabilidad en escalas tipo Likert.

Se siguieron las directrices de la Resolucion n? 466/12 del Consejo Nacional de Salud (CNS) de Brasil. El protocolo de
investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de la institucién proponente y por nueve comités de ética responsables de
las 11 instituciones investigadas. Todos los participantes que aceptaron participar en el estudio leyeron y firmaron el
Formulario de Consentimiento Libre e Informado (FCLI) en dos copias, una para el participante y otra para el investigador.

RESULTADOS

Los participantes del estudio fueron 198 profesionales de enfermeria; los resultados del andlisis segun la Escala de
Organizacion del Trabajo se presentan en la Tabla 1. Luego de calcular la media y la desviacion estandar de cada item
que compone la Escala de Organizacion del Trabajo (EOT), se destacaron por separado los items que presentaron mayor
y menor riesgo por factor, a fin de lograr una mejor comprensién de los resultados.

La puntuacion media en la escala global EOT fue u=3,49 (+0,7), lo que implica una clasificacién mediana del riesgo
psicosocial en el entorno laboral. Esto sugiere la necesidad de intervenciones a corto y mediano plazo. Respecto al factor
“Divisidn de Tareas”, la puntuacion media fue pu=3,24 (+1,2), lo que revela una variedad de respuestas e indica un riesgo
psicosocial de nivel medio. El factor “Divisidn Social del Trabajo” presentd un puntaje promedio de p=3,69 (+1,1), por lo
que indica la variabilidad en las respuestas de los participantes y representa ademas un riesgo promedio para la salud
de los trabajadores.

En cuanto a la frecuencia de respuestas relacionadas al primer factor de la EOT (Divisién de Tareas), se observa
que, considerando el protocolo de diagnéstico de riesgo psicosocial, el 14,6% de los profesionales de enfermeria
identificaron que la organizacion del trabajo, especificamente la Divisién de Tareas, representd un alto riesgo para la
salud, y confirma la necesidad de adoptar medidas de proteccidon inmediatas. Para el 54,0% de los profesionales se
evalud como un riesgo medio, lo que sugiere la necesidad de intervenciones a corto y mediano plazo, mientras que el
31,3% de los participantes clasificé el riesgo como bajo.

En la Tabla 2 se muestran los items con mayor y menor riesgo psicosocial en el ambito laboral, junto a sus
correspondientes medias y desviaciones estandar para el factor Division de Tareas.

Entre los items que presentaron mayores riesgos psicosociales en el trabajo se destacaron: “El espacio fisico disponible
para la realizacién del trabajo es adecuado” (u=2,94 + 1,4), “Los recursos de trabajo son suficientes para llevar a cabo las
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tareas” (u=3,04 £ 1,0) y “La cantidad de trabajadores es suficiente para realizar las tareas” (1=3,08 + 1,2). Todos estos items
se asociaron a un riesgo medio, alinedndose con la media del factor Divisién de Tareas (u=3,24 + 1,2).

Respecto al segundo factor, Divisidon Social del Trabajo, la frecuencia de respuestas indicé que sélo el 4,0% de los
participantes clasificé los riesgos psicosociales asociados a la organizacion del trabajo como altos, requiriendo medidas
de proteccion inmediatas, el 47,5% considerd el riesgo como de nivel medio, demandando intervenciones a corto y
mediano plazo, mientras que la mayoria, el 48,5% de los participantes clasifico el riesgo como bajo, y por ende favorable
a la salud del trabajador.

Tabla 1: Resultados promedio y de evaluacién de riesgos considerando la Escala de Organizacidn del Trabajo para profesionales de enfermeria
con comportamiento presentista (n=198). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018.

Dominios e items EOT Media (DE) Evaluacidn de riesgos
Divisidn de Tareas 3,24(1,2) Medio
La cantidad de trabajadores es suficiente para realizar las tareas 3,08(1,2) Medio
Los recursos de trabajo son suficientes para llevar a cabo las tareas 3,04(1,0) Medio
El espacio fisico disponible para la realizacién del trabajo es adecuado 2,94(1,4) Medio
Los equipos son adecuados para la realizacién de tareas 3,06(1,1) Medio
El ritmo de trabajo es adecuado 3,45(1,1) Medio
Los plazos para completar las tareas son flexibles 3,72(1,1) Bajo
Tengo condiciones adecuadas para lograr los resultados esperados de mi trabajo 3,41(1,1) Medio
Division Social del Trabajo 3,63(1,1) Medio
Hay claridad en la definicién de tareas 3,83(1,1) Bajo
Hay justicia en la distribucion de tareas 3,58(1,1) Medio
Los empleados participan en las decisiones sobre el trabajo 3,20(1,2) Medio
La comunicacién entre jefe y subordinado es adecuada 3,77(1,0) Bajo
Tengo autonomia para realizar las tareas como mejor me parezca 3,58(1,0) Medio
Hay calidad en la comunicacién entre empleados 3,67(1,1) Medio
La informacién que necesito para realizar mis tareas es clara 3.83(1.0) Bajo
La evaluacién de mi trabajo incluye aspectos mas alla de mi productividad 3.32(1.2) Medio
Existe flexibilidad en las reglas para la ejecucion de tareas 3.53(1.0) Medio
Las indicaciones que me brindan para realizar las tareas son coherentes entre si 3.69(1.0) Medio
Las tareas que realizo en mi trabajo son variadas 3.84(1.1) Bajo
Tengo libertad para opinar sobre mi trabajo 3.79(1.2) Bajo
Escala Global (19 items) 3,49 (0,7) Medio

Nota: DE — Desviacion Estandar

Tabla 2: Riesgos psicosociales en el entorno laboral considerando los datos obtenidos con la Escala de Organizacion del Trabajo (EOT)
para el Factor 1 — Divisién de Tareas (n=198). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018.

items Media  DE
Riesgos mas altos  El espacio fisico disponible para la realizacidn del trabajo es adecuado 2,94 1,4
Los recursos de trabajo son suficientes para llevar a cabo las tareas 3,04 1,0
La cantidad de trabajadores es suficiente para realizar las tareas 3,08 1,2
Riesgos mas bajos Los plazos para completar las tareas son flexibles 3,72 1,1
El ritmo de trabajo es adecuado 3,45 1,1
Tengo condiciones adecuadas para lograr los resultados esperados de mi trabajo 3,41 1,1

Nota: DE — Desviacidn Estandar

En la Tabla 3 se muestran los items con mayor y menor riesgo psicosocial en el trabajo, junto a sus
correspondientes medias y desviaciones tipicas para el factor Division Social del Trabajo.

Tabla 3: Riesgos psicosociales en el ambito laboral considerando los datos obtenidos con la Escala de Organizacidn del Trabajo (EOT)
para el Factor 2 — Divisién Social del Trabajo (n=198). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018.

items Media  DE
Riesgos mas altos Los empleados participan en las decisiones sobre el trabajo 3,20 1,2
La evaluacién de mi trabajo incluye aspectos mas alla de mi productividad 3,32 1,2
Tengo autonomia para realizar las tareas como mejor me parezca 3,58 1,0
Riesgos mas bajos Las tareas que realizo en mi trabajo son variadas 3,84 1,1
Hay claridad en la definicién de tareas 3,83 1,1
La informacion que necesito para realizar mis tareas es clara 3,83 1,0

Nota: DE — Desviacion Estandar
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Entre los items que presentaron mayores riesgos psicosociales en el entorno laboral se destacaron: “Los
empleados participan en las decisiones sobre el trabajo” (u= 3,20 + 1,2), “La evaluacién de mi trabajo incluye aspectos
mas alla de mi productividad” (u=3,32; DE=1,2) y “Tengo autonomia para realizar las tareas como mejor me parezca”
(u=3,58 + 1,0), en los que se determind un riesgo medio, corroborando la media del factor Divisidn Social del Trabajo
(u=3,63; DE=1,1).

DISCUSION

Los resultados de este estudio indicaron un riesgo psicosocial moderado relacionado con el factor organizacion
del trabajo en una evaluacién global y sus componentes especificos (“Division de Tareas” y “Division Social del Trabajo”),
hallazgo corroborado por investigaciones con empleados publicos®?°.

La creciente atencion a los estudios sobre los riesgos psicosociales en el lugar de trabajo refleja las rapidas
transformaciones que se han producido en la dinamica del trabajo desde la década de 1980. En este sentido, algunos
autores destacan que los riesgos asociados al trabajo nunca deben ser considerados aceptables dentro de las
organizaciones, destacando la importancia de gestionarlos y monitorearlos de forma efectiva?.

Desde esta perspectiva, es importante considerar que los cambios constantes en el entorno laboral pueden
implicar una exposicidn prolongada al estrés, cuyo impacto varia segun la realidad de cada pais o region. En este sentido,
las estrategias de intervencion deben basarse en la experiencia local, considerando las politicas publicas y el soporte
psicosocial disponible para la poblacion en general. Por ello, se hace imprescindible gestionar los riesgos laborales,
buscando prevenir dafos a la salud de los trabajadores.

Entre los elementos de la Escala de Organizacion del Trabajo (EOT) examinados, el aspecto de Division de Tareas
pretende evaluar el ritmo, los plazos y las condiciones previstas para la realizacion de las actividades®. Los aspectos que
presentaron mayores riesgos incluyeron la insuficiencia del espacio fisico, la falta de recursos de trabajo y el nimero
insuficiente de profesionales disponibles para realizar las tareas, entre otros factores de riesgo psicosocial identificados
en el ambiente de trabajo?*?2.

Prestar servicios en entornos carentes de infraestructura adecuada, sin reconocimiento y con jornadas laborales
prolongadas repercute negativamente en la salud de los trabajadores, haciéndolos mas susceptibles a enfermedades?.
A pesar de ello, se observa un claro aumento del nimero de instituciones de salud que ignoran o minimizan la
importancia de factores como la falta cualitativa y cuantitativa de recursos materiales, la insuficiente dotacién de
personal y el déficit de empleados, entre otros. Estos aspectos perjudican o incluso inviabilizan el desempefio
profesional y se traducen en una caida de la productividad?*%°.

Este comportamiento institucional, mencionado por los autores citados, fue claramente corroborado por un
estudio que reveld los desafios que enfrentan los servicios de salud (incluidos hospitales, universidades y diversas
organizaciones) en la implementacidn exitosa de estrategias de soporte y acogida en salud mental para los individuos y
la sociedad en general®®. Los profesionales sanitarios deberian incluirse en este grupo de personas.

Tras analizar los resultados de este estudio, se observd que los mayores factores de riesgo psicosocial para los
participantes estaban vinculados a la falta de participacion en las decisiones relacionadas con el trabajo, la evaluacion
del trabajo basada en la productividad y la limitada autonomia en la realizacidn de las tareas.

Un estudio previo revelé que los principales desencadenantes del estrés laboral entre los profesionales de
enfermeria incluyen la dindmica interpersonal dentro del equipo, las relaciones entre pacientes y familiares, la
ambigiiedad de roles y la falta de reconocimiento?’. Esta devaluacién de la profesién es una cuestién histdrica en
enfermeria, y la propia Organizacion Mundial de la Salud (OMS) actia como defensora de la categoria, argumentando
que invertir en enfermeria es esencial para brindar servicios de salud accesibles para todos, ademas de promover un
impacto significativo en la salud y el bienestar global?®.

Un estudio realizado en Malta reveld que, durante los periodos de presentismo, el 75% de los profesionales de
enfermeria indicé que la principal causa de este comportamiento era de naturaleza organizacional®. Es posible inferir
que la situacion de presentismo puede haberse agravado en los ultimos afios, especialmente considerando eventos
como la pandemia de 2020.

Otro aspecto sumamente importante en lo que se refiere al presentismo es la capacidad para tomar decisiones.
Esta capacidad confiere autonomia al trabajo del enfermero, y reduce el modelo de gestidn centralizada, al permitir a
los profesionales comprender claramente su rol en la organizacién®.

Los profesionales de enfermeria son miembros esenciales de las instituciones de salud, pues desempefian un papel
fundamental en equipos multidisciplinarios, con foco en el crecimiento y desarrollo profesional. Muchos tienen la
oportunidad de adquirir experiencia en diferentes sectores a lo largo de su carrera, con lo que perfeccionan sus
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conocimientos con el paso de los afios. Sin embargo, en determinadas circunstancias, como por necesidades
institucionales, pueden ser trasladados al dmbito ambulatorio.

Para ilustrar esta cuestion, Baruki sostiene que se advierte un aumento significativo en la presencia de riesgos
psicosociales en los entornos de trabajo, muchos de los cuales estan relacionados con la aceleracion de los procesos
organizacionales, los cambios constantes en el trabajo y la rapida evolucion de la tecnologia. Ademas de la necesidad de ser
multifuncional, otros factores como la rotacion, la presion por la productividad, la demanda de conocimiento y el uso de
tecnologias que requieren formacion también contribuyen a la enfermedad fisica y mental de los profesionales de
enfermeria®L.

El presentismo entre los profesionales de enfermeria se ha asociado con varios impactos negativos en la salud fisica y
mental de estos trabajadores. Los estudios indican que la practica de trabajar incluso estando enfermo puede llevar al
empeoramiento de las condiciones de salud existentes, al aumento del estrés y al desarrollo de trastornos mentales comunes,
como la ansiedad y la depresidon32. Ademds, el presentismo puede resultar en una disminucién de la capacidad de
concentracién y desempefio laboral, con afectacidn directa de la calidad de la atencién que se brinda®. La persistencia de esta
practica puede cronificar enfermedades y comprometer la longevidad y la calidad de vida de los profesionales3*.

El presentismo no afecta apenas al individuo, sino también al trabajo en equipo y a la seguridad del paciente. Los
profesionales que trabajan estando enfermos pueden experimentar problemas en la comunicacion, menor colaboracién con
sus colegas y un aumento en la ocurrencia de errores, como fallas en la administraciéon de medicamentos y en el registro
documental de los cuidados realizados®. Estos factores comprometen la cohesidn del equipo y la calidad de la atencién, lo
que puede generar resultados negativos para los pacientes®. Ademas, una cultura organizacional que valora la presencia fisica
por encima de la salud del trabajador puede perpetuar el ciclo de presentismo y afectar al ambiente de trabajo en su
conjunto®,

Estos datos indican que el presentismo, cuando se asocia a una organizacidn inadecuada del trabajo, puede
representar un costo mucho mayor para las organizaciones que el ausentismo. Esto se debe a que, cuando un
profesional se ausenta para recibir tratamiento, generalmente regresa a trabajar con el problema de salud resuelto. Sin
embargo, en el caso del presentismo, el profesional permanece en el ambiente laboral, enfrentando problemas de salud
qgue pueden oscilar entre momentos de mejoria y empeoramiento. Esto interfiere directamente en su capacidad para
realizar sus tareas y afecta negativamente la productividad.

Los hallazgos de este estudio aportaron reflexiones significativas, especialmente considerando que la sobrecarga
de trabajo y el presentismo en equipo emergen como temas cada vez mas pertinentes en el escenario organizacional
contemporaneo. La creciente exigencia de productividad y eficiencia conlleva a menudo una carga excesiva de
responsabilidades en los profesionales, lo que puede provocar agotamiento fisico y emocional.

En este escenario, el presentismo surge como una preocupacién adicional, donde los empleados estan fisicamente
presentes en el trabajo, pero enfrentan problemas de salud que comprometen su capacidad de desempefio. Tal
persistencia en el trabajo, incluso en condiciones adversas, no sélo perjudica el bienestar individual, sino que también
impacta negativamente en la calidad del trabajo y la eficacia del equipo en su conjunto. Por lo tanto, es fundamental
que las organizaciones reconozcan y aborden estos problemas y fomenten una cultura de apoyo a la salud mental y
fisica del personal, mediante la implementacidon de politicas adecuadas de gestion de tiempo y carga de trabajo, con
estrategias para prevenir y abordar eficazmente el presentismo.

Limitaciones del estudio

Este estudio transversal no establece relaciones causales sino asociaciones y, por su implementacién en
11 consultorios externos (que tienen una dindmica de trabajo distinta a otros sectores del drea de salud), sus
conclusiones sélo pueden extrapolarse al contexto de atencién ambulatoria en el cual se recluté a los participantes.

Ademas, se destaca que haber utilizado el instrumento en los Ultimos 30 dias tiene como objetivo mitigar posibles
fallas u olvidos, pero existe el potencial de sesgo de memoria, y algunos episodios pueden no haber sido recordados por
los participantes.

CONCLUSION

Respecto al objetivo de la investigacion, los resultados revelaron que la percepcion de los profesionales de
enfermeria sobre la organizacidn del trabajo presentd un riesgo medio para los factores “Divisidon de Tareas” y “Division
Social del Trabajo”. Este hallazgo sugiere posibles implicaciones directas para la salud de estos profesionales y puede
aumentar el riesgo de comportamiento presentista entre ellos.

Los resultados obtenidos permiten concluir que un sector de los trabajadores tiene una percepcion negativa de la
institucién, lo que puede perjudicar no solo su productividad cuantitativa y cualitativa en la prestacion de servicios a la
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poblacién y los usuarios, sino también el desempefio organizacional. Esto sugiere la posibilidad de perder horas
productivas significativas en su practica cotidiana.

Se destaca la importancia de los resultados de este estudio para los gestores de enfermeria, en el sentido de
ampliar su comprensidon sobre cuestiones que influyen directamente en el desempefio institucional y estan
estrechamente relacionadas con la salud de los profesionales que componen el equipo. Ademas, estos resultados
propician el desarrollo de estrategias para mejorar las condiciones de trabajo y promover ajustes no sélo en el ambiente
fisico, sino también orientados al fortalecimiento de las relaciones interpersonales entre profesionales y gestores, desde
un enfoque horizontal y justo.
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