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El Boletin Informativo de la Sala Situacional de Salud “Dr. Arnoldo Gabaldon”
es creado como un 6rgano destinado a divulgar la informacién de salud que
contribuya con el conocimiento en el area y permita apoyar los trabajos cientificos
y la gestién de los servicios de salud, que buscan a su vez, disefar y aplicar
intervenciones estratégicas costo/efectivas de alto impacto social y asi mejorar la
calidad de vida de la poblacion y la superacion de las inequidades y las brechas
sociales. Este boletin estara a su disposicion en formato impreso y digital.




Editorial

La Salud como Prioridad: Reflexiones sobre la Vida, el Trabajo
y la Proteccion Colectiva

La salud, mas que un derecho, es el pilar sobre el que se
construyen sociedades fuertes, resilientes y con futuro. En este
nuamero, exploramos tres temas fundamentales que entretejen
la epidemiologia y la gestién del talento humano como ejes de
bienestar.

Inteligencia emocional: el motor silencioso del liderazgo
efectivo

En un mundo en el que la velocidad de los cambios y la
complejidad de los desafios son la norma, surge una herramienta
poderosa, a menudo subestimada, en el arsenal del liderazgo: la
inteligencia emocional. En el corazén de la Corporaciéon de Salud
del Estado Tachira, la gerencia media enfrenta el reto diario de
equilibrar demandas operativas, expectativas humanas y una vision
estratégica, todo bajo el techo de las emociones humanas. Aqui, la
inteligencia emocional no es solo deseable, es esencial.

Imaginemos un lugar donde las palabras no son solo
respuestas, sino reflejos de empatia; donde las decisiones no se
basan unicamente en datos frios, sino en el entendimiento profundo
de las personas involucradas. Este nivel de liderazgo, no se mide por
titulos, sino por su capacidad de construir puentes emocionales que
fortalezcan equipos y fomenten la innovacion; porque en la gerencia
media, no solo se gestionan recursos, sino también esperanzas,
temores y motivaciones.

El afio 2024 marca un hito para la Corporacion, al explorar
como la inteligencia emocional puede transformar la dinamica
organizacional desde adentro. No se trata de suavizar el liderazgo,
sino de afilarlo, moldeandolo para ser mas humano, mas consciente
y, en Ultima instancia, mas efectivo. Este viaje no es solo una
tendencia pasajera, sino una revolucion silenciosa que redefinira el
éxito en el ambito corporativo de la salud.
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Motivacion para inmunizar a nifos, nifas y adolecentes

El segundo articulo, nos lleva a los pasillos de hospitales y
centros de vacunacion, donde el compromiso humano sostiene la
salud colectiva. En la motivacion del personal de enfermeria adscrito
al Programa Ampliado de Inmunizaciones del estado Tachira,
Venezuela, exploramos los factores que determinan el esfuerzo,
la vocacién y la pasidn de quienes, con cada dosis aplicada,
construyen inmunidad y esperanza. Comprender sus desafios es
clave para garantizar condiciones laborales que dignifiquen su labor
Yy, en consecuencia, refuercen la cobertura de salud publica.

Vigilancia Epidemioldgica de los Trabajadores

La proteccibn de quienes sostienen la estructura
institucional del pais es una deuda constante. En la vigilancia
epidemioldgica de la salud ocupacional de los trabajadores adscritos
al Departamento de Talento Humano de la Contraloria del Estado
Zulia, abordamos cémo el monitoreo de riesgos y la aplicacion de
estrategias preventivas pueden marcar la diferencia entre una vida
laboral saludable y la exposicién a enfermedades que afectan la
productividad y la calidad de vida de los trabajadores.

Este conjunto de estudios nos recuerda que la salud no es
una meta individual, sino una construccion colectiva. Cada esfuerzo
por comprender, prevenir y mejorar las condiciones sanitarias
contribuye a sociedades mas justas, donde la vida y el bienestar no
sean privilegios, sino derechos protegidos por sistemas sélidos y
humanos.

“La investigacion es la luz que guia el progreso. Cada
pregunta que exploramos, cada dato que analizamos y cada
hallazgo que compartimos nos acerca a un mundo mas seguro,
saludable y justo. Sigamos investigando, porque el conocimiento
transforma vidas. Por una salud digna, por un futuro seguro:
compromiso, prevencion y bienestar”.

Ana Maria Rodrigues Rodrigues
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Inteligencia emocional en la gerencia media de Ia

Corporacion de Salud del estado Tachira, Venezuela, 2024.
Autoras: Chacoén Rodriguez, Maritza' & Rodrigues Rodrigues, Ana Maria?
'Corporacion de Salud del estado Téachira, Venezuela.

2Servicio Auténomo Instituto de Altos Estudios “Dr. Arnoldo Gabaldon”, estado Aragua, Venezuela.

RESUMEN

La inteligencia emocional es una de las habilidades blandas mas
importantes del hecho gerencial, pues permite valorar, comprender y
utilizar las emociones de si mismo y de los trabajadores para armonizar
con un clima organizacional satisfactorio en beneficio de la institucion. Se
planteé como objetivo, determinar el uso de la inteligencia emocional en
la gerencia media de la Corporacién de Salud del estado Tachira en junio
de 2024, haciendo uso del paradigma positivista, enfoque cuantitativo,
con una investigacion de tipo descriptiva, de campo, transversal, no
experimental, cuya poblacion y muestra censal estuvo representada por
20 directivos de las Areas de Salud Integral Comunitaria que conforman
la Red de Atencion Integral de Salud de la institucién, a quienes, con
la técnica de la encuesta, se les aplicd un cuestionario validado por
juicio de expertos y confiabilidad en 0.92. Los resultados, sefalan
que el ambito gerencial es complejo y requiere de gerentes con altas
capacidades de gestion en salud publica, quienes, en promedio, utilizan
las 5 dimensiones descritas por Goleman, a saber: 1) Autoconciencia
(66%), mostrando alta confianza en si mismos y sobre el cargo que
desempefian; 2) Autorregulacion (74%), equilibrados ante conflictos y
conservando claridad en momentos de tension; 3) Motivacién (80%),
considerandola importante para el logro de objetivos y persiguiendo sus
objetivos con optimismo; 4) Empatia (76,7%), aplicada para la toma de
decisiones; y 5) Habilidades sociales (76,25%), usando la comunicacion,
liderazgo y direccion para obtener respuestas positivas con el equipo.
Se recomienda, capacitacion en gestion de salud publica, estrategias
para conformar equipos de alto desempefio y acompafiamiento por
parte de las autoridades de la Corporacién de Salud del estado Tachira.

Campo o area de accion: Formacion en salud.

Linea de investigacion: Formacion en salud.

Palabras clave: Inteligencia Emocional. Gerencia media. Gerencia
en salud.
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Emotional intelligence in middle management at the

Tachira State Health Corporation, Venezuela, 2024.
Autoras: Chacén Rodriguez, Maritza' & Rodrigues Rodrigues, Ana Maria?
'Corporacion de Salud del estado Tachira, Venezuela.

2Servicio Auténomo Instituto de Altos Estudios “Dr. Arnoldo Gabaldon”, estado Aragua, Venezuela.

ABSTRACT

Emotional intelligence is one of the most important soft skills in
management, as it allows one to value, understand and use the
emotions of oneself and the workers to harmonize with a satisfactory
organizational climate for the benefit of the institution. The objective was
to determine the use of emotional intelligence in the middle management
of the Health Corporation of the state of Tachira in June 2024, using
the positivist paradigm, quantitative approach, with a descriptive, field,
transversal, research. non-experimental, whose population and census
sample was represented by 20 managers of the Comprehensive
Community Health Areas that make up the Comprehensive Health
Care Network of the institution, to whom, with the survey technique,
a questionnaire validated by expert judgment and reliability at 0.92.
The results indicate that the managerial field is complex and requires
managers with high public health management capabilities, who, on
average, use the 5 dimensions described by Goleman, namely: 1) Self-
awareness (66%), showing high confidence in themselves and about
the position they carry out; 2) Self-regulation (74%), balanced in the face
of conflict and maintaining clarity in moments of tension; 3) Motivation
(80%), considering it important for achieving goals and pursuing their
goals with optimism; 4) Empathy (76.7%), applied to decision making;
and 5) Social skills (76.25%), using communication, leadership and
direction to obtain positive responses with the team. Training in public
health management, strategies to form high-performance teams and
support from the authorities of the Tachira State Health Corporation are
recommended.

Field or area of action: Health training.

Line of research: Health training.

Keywords: Emotional Intelligence. Middle management. Health
management.




Vol. XVI - N° 1-4, Ene-Dic. 2024

INTRODUCCION

La gerencia, como elemento crucial para el desarrollo
organizacional, plantea situaciones complejas que deben ser
abordadas de forma inteligente, por ello, el gerente actual debe
combinar habilidades duras marcadas por su educacion formal
y blandas que, pueden ser innatas, asi como moldearse con la
capacitacion, experiencia y conviccion de ser el mejor de su clase;
todo ello, en concordancia a los objetivos institucionales, metas e
indicadores de gestion para el éxito organizacional, bienestar del
equipo de trabajo y repercusion positiva de la poblacién, bien sea, en
bienes o servicios.

Ahora, en el contexto de salud, la gerencia va mas alla del
simple trato con las personas, o los clientes internos, sino que de
esa conexion, se dirigirdn acciones para la atencién de pacientes o
usuarios, de hecho, en la gerencia en salud, se disponen de una serie
de elementos que incluye la administracion de recursos, humanos,
materiales, medicamentos, insumos, aplicaciéon de politicas publicas
y otros, que en conjunto, articulado con otros entes, pueda asegurar
la atencién en salud de la amplia red de establecimientos.

En suma, el manejo del talento humano es complejo, ya
que se abordan gremios de la salud: médicos, enfermeros(as),
bioanalistas, odontélogos, personal administrativo, empleados,
obreros, cada uno con su rol, particularidades personales y de grupo,
asi como sus situaciones cotidianas, a las cuales, debe hacerse
frente. Con esta perspectiva, Goleman, Boyatzis y McKeep (2016),
sefialan que, para abordar la gerencia en salud, no solamente se
requiere de conocimiento técnico médico, sino, que, ademas, amerita
el despliegue de habilidades blandas, que incluyen: liderazgo, trabajo
en equipo, toma de decisiones, resolucion de problemas, entre otros,
pues, ‘los lideres ejecutan una vision motivando, guiando, inspirando,
escuchando, persuadiendo y creando resonancia” (s.p.).

En ese sentido, a la par de cumplir con objetivos, metas
y logros ante la prestacion del servicio de salud, se necesita de
habilidades para entender la complejidad emocional de los lideres,
“cuya principal responsabilidad es direccionar el timén de Ia
estructura organizativa conformada por gran numero de personas,
con caracteristicas multidisciplinarias que hacen vida laboral

9
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en diversos establecimientos de salud de baja, mediana y alta
complejidad” (Chacén, 2024, p.2); siendo asi, la exigencia de amplias
capacidades técnicas gerenciales y emocionales para adecuar las
relaciones interpersonales de manera que se logren las metas de la
organizacion.

Por ende, conviene definir las habilidades blandas, como
aquellas aptitudes del individuo para afrontar algunas situaciones,
es decir, corresponden a “los rasgos de personalidad y valores
como la responsabilidad, honestidad, compromiso y las actitudes
proactivas a la hora de resolver problemas”, todas ellas, favorecen
al crecimiento y desarrollo de la institucion (Universia Chile, 2014).
De ese modo, se pretende que el gerente en salud publica utilice
las capacidades intelectuales y técnicas en la gestion empresarial
que segun Gabel (2005), le permita asumir “su rol para tomar
decisiones, liderar personas, generar trabajo grupal, alcanzar logros
en la gestion, tener comunicacioén efectiva, mantener clima y cultura
organizacional” (p.23-24), obviamente, esas acciones redundaran en
la operacionalizacion de acciones para garantizar la atencion de los
usuarios y pacientes en el sector salud.

Cabe mencionar, las apreciaciones de Goleman (2013),
quien apunta: “quiza la mayor sorpresa que me he llevado ha sido
la repercusion de la IE en el mundo empresarial” (p.5); por ello,
conviene ampliar detalles de la Inteligencia Emocional (IE), la cual,
es Util y necesaria para el desarrollo del talento humano, puesto que
tiene beneficios personales, grupales y organizacionales; habilidad
analizada por Goleman entre 1995 y 1996, descrita en su obra
literaria “La Practica de la Inteligencia Emocional”, desarrollando
un Modelo de Competencias Emocionales con aplicabilidad en las
organizaciones (Goleman, 1999). En efecto, el modelo se fundamenta
en 5 aptitudes a saber: 1) Autocociencia, 2) Autorregulacion, 3)
Motivacion, 4) Empatia y 5) Habilidades Sociales; donde, segun
Goleman (1999), las dos primeras se enfocan en las competencias
personales determinando ‘el modo en que nos relacionamos con
nosotros mismos” (p.37), mientras que las tres ultimas se relacionan
con las competencias sociales donde se determina “el modo en que
nos relacionamos con los demas” (p.38).

Al detalle, segun Goleman (1999), citado por Chacén (2024),
las caracteristicas de la teoria de la |IE, se basan en lo siguiente: 1) La

10
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autoconciencia, referidaalaconcienciadelos propios estadosinternos,
recursos e intuiciones, de ella, se deriva la conciencia emocional por el
hecho de reconocer las propias emociones y sus efectos, la valoracion
adecuada de si mismo para conocer las fortalezas, debilidades y
confianza para si, atribuido a la seguridad en la valoraciéon en su
interior y sobre sus capacidades; 2) La autorregulacion, enfocada
en el control de los estados, impulsos y recursos internos, en esta
premisa, se incluyen los elementos de autocontrol, por cuanto se
tiene la capacidad de manejar adecuadamente las emociones y los
impulsos conflictivos y de confiabilidad, manteniendo la fidelidad
al criterio de sinceridad e integridad. Es aqui, cuando se asume la
responsabilidad por la actuacién personal, adaptable, flexible para
afrontar cambios e innovacion, busca sentirse comodo y abierto ante
las nuevas ideas, enfoques e informacion.

Seguidamente, 3) La motivacion, orientada a las tendencias
emocionales que guian o facilitan el logro de los objetivos de la
persona; 4) La empatia, importante vertiente de las emociones, donde
la conciencia de los sentimientos, necesidades y preocupaciones
ajenas forman parte del ser; involucra la comprension de los demas,
con la capacidad de captar los sentimientos y los puntos de vista
de otras personas y tener interés activamente por las cosas que les
preocupan, y; 5) Las habilidades sociales, con marcada tendencia
a la relacién con el entorno organizacional, las cuales, consisten en
la capacidad para inducir respuestas deseables en los demas, se
basa en la influencia por utilizar tacticas de persuasién eficaces y
apoyadas en la comunicacion clara y convincente.

Entonces, el hecho de no utilizar estas herramientas, quiza
el gerente en salud se encuentre expuesto a dificultades que podrian
manejarse de mejor manera, de hecho, segun Bladzquez (2023), la
inadecuada gestion del conocimiento y evitar las emociones de los
gerentes para tomar decisiones son conducentes a la “depreciacion
acelerada de las ventajas competitivas en el tiempo” (p.10). En
Venezuela, declaraciones de Pereda (2017), publicadas por Castillo
(2017), aseguran que ‘la principal causa del deterioro del sector es
la mala gerencia que el Ejecutivo Nacional viene aplicando” (s.p.),
anadié, que, las politicas gubernamentales son deficientes y con
poca capacidad resolutiva, generando sobrecargas de pacientes en
los centros de atencion privados (s.p.).

11
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Adicionalmente, el autor describe 5 causas principales que
demuestran la mala gestion, tales como: 1) Vision centralizada
de la salud, traducidas en respuestas tardias y poco adaptadas a
la realidad del paciente; 2) Manejo ineficiente de los recursos de
los centros de salud: considerando a los gerentes sin formacién
académica en gerencia; 3) Improvisacion de soluciones parciales
para atender los problemas; 4) Despilfarro y corrupcién en el
sector: acentuados por la ausencia de transparencia y control en
el manejo de los recursos y; 5) Ausencia de emision de informes
epidemiolégicos, lo cual, es herramienta fundamental para tomar
decisiones sobre atencion de enfermedades (Pereda, 2017, citado
en Castillo, 2017, s.p.).

Desde luego, el rol del gerente de la salud publica esté
marcado por elementos analiticos, técnicos e interpersonales;
esta triada, permitira valorar los factores internos y externos para
la toma de decisiones estratégicas acertadas, las habilidades
técnicas favoreceran al lider, su equipo directivo y la relacion
con el resto del equipo humano; todos vinculados con la IE
(Universidad Internacional de Valencia, 2018). Asi, para Chacoén
(2024), “el gerente en cualquier ambito, amerita la aplicacion de
la Inteligencia Emocional, tanto para su desarrollo personal como
para el organizacional, considerandose herramienta potencial
para la gerencia exitosa” (p.10).

En el marco de la investigacién, se tiene que para Camaro
(2024), el Ministerio del Poder Popular para la Salud a través de
la Gaceta Oficial N° 41.886 fechada el 25/05/2020, dispone que la
estructura basica del sistema de salud en Venezuela corresponde
a las Areas de Salud Integral Comunitarias (ASIC); las cuales,
segun Barrera y Chacén (2022),corresponden a la “unidad basica
de integracion y unificacion del Sistema Publico Nacional de
Salud, que desde el nivel comunal, se constituye en una unidad
técnico administrativa para la gestion de las redes integradas de
salud, con base en los territorios sociales correspondientes” (s.p.).
Ademas, la referida Gaceta Oficial describe las competencias que
desde la Direccion del ASIC deben cumplirse, que obviamente,
remiten a las competencias de gestion en salud, cénsonas con
la prestacion del servicio y el manejo de recursos humanos,
materiales, medicamentos, insumos, equipos y demas elementos
para la atencion del colectivo en esta materia.

12
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Conviene desplegar, algunos antecedentes de
investigaciony se presentaa Torres etal. (2021), quien publicé
el trabajo “Inteligencia emocional y desemperio laboral de
los profesionales de la salud de un hospital”, con el objetivo
de establecer la relacion entre IE y Desempefio Laboral de
los profesionales de la salud de un Hospital de Pucallpa,
Peru, mediante un estudio descriptivo, transversal, cuya
muestra estuvo conformada por 125 elementos (hembras: 70;
varones: 55). Los resultados sefialan que 67,2%, poseen IE
media, 28% IE alta y 4,8% IE baja; respecto al desempefio
laboral, 70,4% tienen buen desempefio, 19,2% desempefio
excelente y 10,4% deficiente. Concluyen, que es evidente
que la |IE tiene estrecha relacion con el desempeiio laboral de
los profesionales de la salud, puesto que para lograr un buen
desenvolvimiento de sus actividades y poder cumplir con los
objetivos de su cargo, deben poseer la capacidad emocional
de sobrellevar los retos y complicaciones que se le susciten
a lo largo de su jornada laboral. Se evidencia, que la IE se
relaciona con el desempefio laboral, al someter al estadistico
de prueba de Tau b de Kendall, con un nivel de confianza
del 95% y grado de error del 5%, se obtuvo un valor p =
0.01, lo que significa que existe relacion estadisticamente
significativa entre las variables.

Asi mismo, Simén (2020), publicé el trabajo
“Inteligencia  emocional: retrato e importancia en
profesionales de la salud”, refiriéndose a la forma en que las
personas perciben, valoran y expresan emociones, y a las
habilidades personales, cognitivas y sociales que determinan
la eficacia de las personas para comprender y afrontar los
problemas diarios; ultimamente, se nota el creciente interés
de los investigadores por identificar las connotaciones
que tiene la IE con la salud. En esta revision, se muestran
los resultados de diferentes investigaciones sobre IE y
variables relacionadas con la salud y el desempefio laboral
en poblaciones poco estudiadas relacionadas con la salud
(trabajadores del sector fitness, cirujanos y podélogos). Se
proponen algunas claves para mejorar la IE con el objetivo de
reducir el estrés, mejorar la salud mental y social y aumentar
la eficacia del afrontamiento ante algunos agentes estresores
(carga laboral, enfermedad o muerte de un familiar, etc.).

13



Boletin Informativo: Sala Situacional

Porsuparte, Veranes, Penalvery Jorna (2021), presentaron
en la Habana, Cuba, el trabajo “Liderazgo en salud, motivacién e
inteligencia emocional”, afianzando que existen problematicas en
la conduccidn de las instituciones de salud que solo un directivo que
sea verdadero lider puede transformar; por ello, con el objetivo de
reflexionar sobre la relacion existente entre liderazgo, motivacién
e IE, plantearon que las instituciones de salud requieren de lideres
que posean un enfoque adecuado para asumir el reto, la capacidad
y la responsabilidad de conducir a las personas al efectivo logro
de sus fines individuales y colectivos. Agrega, que compartir
valores éticos, tener ejemplaridad, creatividad, compromiso y
la adecuada comunicacion son condiciones imprescindibles de
un liderazgo eficaz, ademas de trabajar en equipo; para el éxito
en la conduccion de los procesos en salud publica, la direccién
participativa se convierte en una necesidad, en la cual se precisa
del liderazgo centrado en el desarrollo de las comunicaciones, de
la motivacién de los trabajadores, en aras del fortalecimiento de
las funciones docentes, investigativas, asistenciales y gerenciales.
Concluyeron, que la interrelacion del liderazgo, motivacion y la
IE constituyen una fuerza motriz, un espacio de bienestar, de
realizacion personal y profesional de quienes la desempefian para
alcanzar metas desde la perspectiva de responsabilidad media
entre el éxito y los resultados, todo esto, con el fin de incrementar el
estado de salud de la poblacion y la satisfaccidon con los servicios.

Para cerrar, Salas (2022), en Venezuela, publico el
articulo “Inteligencia Emocional y Liderazgo Gerencial en las
organizaciones educativas venezolanas”, aseverando, que la IE
constituye la piedra angular de todas las decisiones que toma
un director como lider de una organizacién educativa; resolver
problemas y emitir juicios forma parte del sistema de valores y
creencias del lider, teniendo siempre como norte la motivacién
y el bienestar de los integrantes de su organizacion, esto, a la
larga se traduce en liderazgo eficaz, que ademas es crucial para la
viabilidad institucional. Por ello, plante6 una revisién tedrica sobre
los principales postulados de la IE y el liderazgo gerencial, con
el propésito de indagar un poco mas acerca de la influencia de
estas dos variables tanto en el desempefio y el compromiso de
las personas que laboran en una organizacion educativa, como en
su efectividad, tomando como foco de estudio, especificamente
el contexto venezolano, que es tan particular en Latinoamérica
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y el resto del mundo. Concluyd, que los lideres educativos,
pueden tener un impacto positivo en el resto del personal escolar
y también en los estudiantes, asi mismo, su influencia puede
llegar al contexto escolar mas amplio, a través de la aplicacion
de las capacidades de la IE y de la consideracién de la dinamica
emocional en los estilos de liderazgo, integrandolas con practicas
eficaces, que tendran como resultado organizaciones educativas
mas efectivas.

OBJETIVO

Determinar el uso de la Inteligencia Emocional en la
gerencia media de la Corporacién de Salud del estado Tachira
en junio de 2024, especialmente en los directivos de las Areas
de Salud Integral Comunitaria que conforman la Red de Atencion
Integral de Salud de la institucion.

METODOLOGIA

El estudio, se enmarca en el paradigma cuantitativo,
desarrollando una investigacion de tipo descriptiva, de campo,
transversal, no experimental, dispuesto para determinar el uso de
la Inteligencia Emocional en la gerencia media de la Corporacién
de Salud del estado Tachira, Venezuela, durante el afio 2024. La
poblacién y muestra censal estuvo conformada por los 25 directores
de las Areas de Salud Integral Comunitarias de la institucién. Como
técnica, se utilizé la encuesta y como instrumento, un cuestionario
estructurado en 2 partes, la primera, consta de las competencias
personales: autoconciencia y autorregulacion; mientras que la
segunda, aborda las competencias sociales: motivacion, empatia
y habilidades sociales, todas segun la teoria de la Inteligencia
Emocional de Goleman (1999); en total, son 26 preguntas cerradas,
con opciones de respuesta “siempre”, “a veces” y “nunca”, validado
por juicio de expertos y medida la confiabilidad en 0.92; los datos
se manejaron con estadistica descriptiva en el programa Excel
2016, mostrando los resultados en tablas estadisticas; ademas, se
utilizé el consentimiento informado, como aval de la participaciéon
del encuestado en el estudio.
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RESULTADOS

Tabla1.Uso de laInteligencia Emocional segun laautoconciencia
en los directivos de las Areas de Salud Integral Comunitarias de
la Corporacién de Salud del estado Tachira, en cifras absolutas

y relativas (%). Afio 2024.

. . . Siempre Aveces Nunca
Item Sub dimensiones
N % N N % N
Confianza ante la
1 responsabilidad del cargo 19 % L 5 0 0
2 | Control de sus emociones 16 80 4 20 0 0
3 Intuicién para la toma de 19 60 8 40 0 0
decisiones
Capacidad de reconocer
4 s.us sentimientos en el ” 55 9 45 0 0
mismo momento en que
aparecen
Sincroniza sus
5 pejnsam|entosl con sus 8 40 10 50 9 10
acciones ante situaciones
de estrés
Promedio de porcentaje 66 32

Fuente: Chacén y Rodrigues, 2024.

Tabla2.Usodela Inteligepcia Emocional segun laautorregulacion
en los directivos de las Areas de Salud Integral Comunitarias de
la Corporacién de Salud del estado Tachira, en cifras absolutas

y relativas (%). Aio 2024.

. . . Siempre Aveces Nunca
Item Sub dimensiones
N % N N % N
Aplica el autodesarrollo
6 COMO premisa para su 18 90 3 15 0 0
gestion
Ante los conflictos
7 laborales mantiene en 18 90 3 15 0 0
equilibrio sus emociones
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Conserva la claridad aun
cuando existen momentos
de tension

18

90

15

Sostiene el autocontrol
ante las situaciones
presentadas con el
personal a su cargo

15

75

30

10

Su reaccion de
impulsividad le hace
obtener resultados
positivos

25

11

55

20

Promedio de porcentaje

74

26

Fuente: Chacon y Rodrigues, 2024.

Tabla 3. Uso de la Inteligencia Emocional segun la motivacion en
los directivos de las Areas de Salud Integral Comunitarias de la
Corporacion de Salud del estado Tachira, en cifras absolutas y
relativas (%). Aho 2024.

item

Sub dimensiones

Siempre

A veces

Nunca

%

N

N

%

N

"

Para la motivacion al
logro, toma la iniciativa de
presentar alternativas

18

90

10

12

En su gestion, promueve el
compromiso en el equipo de
trabajo

17

85

15

13

Toma previsiones ante
los contratiempos que se
presentan diariamente

16

80

20

14

Es persistente en la
consecucion de los
objetivos a pesar de los
obstaculos

16

80

20

15

Fija prontitud para actuar
cuando se presenta la
ocasién de tomar decisiones

15

75

25

17
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En su trabajo, persigue sus
objetivos con optimismo
indistintamente de los
obstéculos

Promedio de porcentaje 80 20 0
Fuente: Chacon y Rodrigues, 2024.

16 14 [ 70 6 | 30 0 0

Tabla 4. Uso de la Inteligencia Emocional segun la empatia en
los directivos de las Areas de Salud Integral Comunitarias de la
Corporacion de Salud del estado Tachira, en cifras absolutas y
relativas (%). Aio 2024.

Siempre A veces Nunca
N % N | N % N

item Sub dimensiones

En la toma de decisiones
17 considera las necesidades | 18 90 2 10 0 0
de los demas

Toma parte de su
tiempo para atender las
preocupaciones de su
equipo de trabajo

18 17 | 85 3 | 15 0 0

Demuestra interés hacia
19 los demas aun cuaqdo 16 80 4 20 0 0
mantengan perspectivas

diferentes
Tiene la habilidad de

20 captar los sentimientosy | 15 75 5 125 0 0
puntos de vista de otros

En las interrelaciones
laborales, comprende las
emociones y sentimientos

de los demas

21 14 1 70 6 | 30 0 0

Ante los planteamientos
2 de sus collaboradores 19 60 8 40 0 0
es consciente de los

sentimientos ajenos

Promedio de porcentaje 76,7 23,3 0
Fuente: Chacoén y Rodrigues, 2024.
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Tabla N° 5: Uso de la Inteligencia Emocional segun las
habilidades sociales de los directivos de las Areas de Salud
Integral Comunitarias de la Corporacién de Salud del estado
Tachira, en cifras absolutas y relativas (%). Afio 2024.

. . . Siempre Aveces Nunca
Item Sub dimensiones
N % N N % N
23 Utiliza la comunicacion 18 90 9 10 0 0

clara y convincente

En el gjercicio de
su liderazgo induce

24 o 17 85 3 15 0 0
respuestas positivas en
los demas
Ante situaciones de
25 conflictos, alcanza 15 75 5 25 0 0
resolverlos

Dedica parte de su
26 | tiempo a la formacion de " 55 9 45 0 0
otros
Promedio de porcentaje 76,25 23,75 0
Fuente: Chacon y Rodrigues, 2024.

DISCUSION

La IE, es una de las habilidades blandas que debe ser
considerada importante para todo gerente, pues en el hecho gerencial,
se viven situaciones inesperadas, bizarras e incongruentes con los
estandares considerados normales, especialmente con el trato hacia
superiores, supervisados y los usuarios externos. En el area de salud,
cotidianamente se aprecia la necesidad de aplicar los fundamentos
de Goleman para mejorar aspectos personales y laborales utiles para
el mejor desempefio.

En ese marco, con el objetivo de determinar el uso de la
IE en la gerencia media de la Corporacion de Salud del estado
Tachira en junio de 2024, se plantearon interrogantes las cuales
fueron contestadas por 20 de los 25 directores de las Areas de
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Salud Integral Comunitaria que integran la Red de Atencion Integral
de Salud de la Corporaciéon de Salud del estado Tachira; pues 1 no
fue ubicado y 3 de ellos, se negaron a participar en el estudio. Por
ende, se muestran a continuacion los resultados del uso de la IE
en sus 5 constructos, como es necesidad para disponer de gerentes
con amplias capacidades técnicas gerenciales y emocionales
responsables de los establecimientos de salud de la Red de Atencién
Integral de Salud del estado Tachira.

En cuanto al uso de la autoconciencia, la Tabla N° 1,
muestra que los encuestados la aplican en el 66%, teniendo siempre
alta confianza en si mismos ante la responsabilidad del cargo que
desempefian (95%), controlando siempre sus emociones (80%); de
igual manera, siempre tienen intuicién para la toma de decisiones
(60%) o a veces (40%) y tienen siempre capacidad para reconocer
sus sentimientos cuando aparecen (55%), al tiempo, que, a veces
sincroniza pensamientos y acciones en situaciones de estrés (50%).
Se denota, la alta estima y compromiso politico y gerencial para
desempefiarse en funciones y aun cuando, no tienen formacion
en gerencia o gestion en salud publica, hacen su mayor esfuerzo
para dirigir las ASIC, controlando sus emociones, toman decisiones
de manera intuitiva y por suerte logran resolver situaciones locales;
afortunadamente, reconocen sus sentimientos, permitiéndose el
autocontrol, evitando estrés y adecuando la situacion a la mejor
solucién posible.

De acuerdo con, Veranes et al. (2021), en su trabajo
“Liderazgo en salud, motivaciéon e inteligencia emocional”, siendo
necesario, compartir valores éticos, tener ejemplaridad, creatividad,
compromiso y la adecuada comunicacién son los equipos de
trabajo, para proseguir a la realizacion personal y profesional con
autoconciencia, responsabilidad y éxito para mejorar el estado de
salud de la comunidad y satisfaccion con los servicios de salud.

Ahora bien, con relacidon a la autorregulacién en promedio
la utilizan en 74%, llama la atencidon que las subdimensiones sobre
aplicacion del autodesarrollo, equilibrio de emociones ante conflictos y
conservar la claridad en momentos de tensidon, marcan la pauta siempre
con 90%; asi mismo, siempre tiene autocontrol ante la cotidianidad del
cargo (75%) y a veces las reacciones de impulsividad le hace obtener
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resultados positivos (55%); al respecto, se notan gerentes con mesura
en la gestion, el autodesarrollo, puede ir ligado a la autoformacion via
virtual, autoaprendizaje o a ejercer cargo segun la experiencia, ademas,
sefialan mantener la calma, situacién favorable ante las circunstancias
econdmicas y sociales actuales. En ese sentido, Simoén (2020), en su
articulo “Inteligencia emocional: retrato e importancia en profesionales
de la salud”, afianza la necesidad de conocer la percepcion y valoracion
de las emociones y sentimientos como habilidad personal, cognitivas
y sociales, lo cual, permite minimizar la apariciéon del estrés, mejorar
la salud mental y social, y aumentar la eficacia del afrontamiento ante
algunos agentes estresores.

De igual manera, la motivacion es punto clave para el uso de
la IE y para los directores de ASIC es utilizada siempre, en promedio
con el 80%, la consideran importante para el logro de objetivos (90%),
ademas, promueven el compromiso del equipo de trabajo (85%); a
la par, siempre toman previsiones ante los contratiempos y siempre
persisten para la consecucion de objetivos a pesar de los obstaculos,
ambas con 80% y también, siempre fijan prontitud para actuar ante la
toma de decisiones (75%) y persiguen sus objetivos con optimismo
(70%). En cuando a esta dimension de Goleman, se muestran
abiertos, empoderados, usandola ampliamente para alcanzar los
objetivos de la gestion; tienen clara las bondades de la motivacion
para el funcionamiento del equipo de trabajo, promoviéndola para
obtener el compromiso para la gestién, siendo cénsonos, optimistas
y sinérgicos.

Desde ese punto de vista, Veranes et al. (2021), ratifican
algunos elementos sobre la diversas, problematicas que hoy dia
existen para la conduccion de las instituciones de salud, resaltando
la necesidad de las habilidades blandas para desplegar el liderazgo,
direccién y motivacion, que se acoplan con la |IE para la gestion en
salud; pues, para ellos, las instituciones de salud requieren de directivos
lideres, comunicativos que asuman el reto de dirigir con capacidad
técnica y responsabilidad para conducir personas, constituyendo la
fuerza motriz de los servicios de salud y sus trabajadores.

En suma, la empatia siempre es aplicada por los directores
en el 76,7% de las veces y a proposito de ello, es reconocida siempre
en la toma de decisiones (90%), atiende siempre las preocupaciones
de su equipo (85%), siempre demuestra interés hacia los demas aun
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cuando mantengan perspectivas diferentes (80%), siempre tiene
habilidad para captar los sentimientos y puntos de vista de otros
(75%), siempre comprende las emociones ajenas (70%) y siempre
ante los planteamientos de sus colaboradores es consciente de los
sentimientos ajenos (60%). De tal manera, se ratifica un gerente
humano, empoderado y con empatia para la gestion y que considera
y se preocupa por el equipo local. De hecho, para Salas (2022), en
su publicacion “Inteligencia Emocional y Liderazgo Gerencial en
las organizaciones educativas venezolanas”, asever6 que la IE es
importante para cualquier director, desde ese marco, con empatia,
podra resolver problemas y emitir juicios de valores con apego a la
realidad, teniendo impacto positivo sobre la gestion, considerando
la dinamica emocional practica de liderazgo y con ello, resultados
favorecedores.

También, sobre las habilidades sociales es utilizada siempre
en el 76,25% de las veces, asociado a siempre utilizar la comunicacion
de forma clara y convincente (90%), siempre ejercer liderazgo para
obtener respuestas positivas con el equipo (85%), siempre resolver
conflictos (75%) y dedicar tiempo a la formaciéon de otros siempre
55% y 45% a veces. Tales habilidades, permiten el entendimiento con
comunicacion, direccion y liderazgo en el area de influencia, lo cual
facilita la resolucion de conflictos. Aca, se consolidan las habilidades
que como director de ASIC, le exige la Gaceta Oficial 41.886,
destacando en competencias para la gestion en salud local para la
prestacion del servicio, manejo de recursos y atencion del colectivo;
anade Goleman et al. (2016), que también se requiere conocimiento
técnico médico, habilidades blandas como liderazgo, trabajo en
equipo, saber tomar decisiones, ser practico para la resoluciéon de
problemas, entre otros.

Para cerrar, los directivos de las ASIC de la institucién
exaltan las bondades de la IE, con altos porcentajes promedio de
las dimensiones estudiadas, en sintonia con las apreciaciones de
Torres et al. (2021), quienes en su articulo “Inteligencia emocional y
desempefio laboral de los profesionales de la salud de un hospital”,
sefiala que todos los profesionales del nosocomio exponen la habilidad
en las tres categorias: alta (67,2%), media (28%) y baja (4,8%), lo
cual favorece directamente el desempefio laboral, cumpliendo con
los objetivos de su cargo, demostrando la capacidad emocional para
sobrellevar los retos y desafios del mundo actual en materia de salud.
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CONCLUSIONES

El ambito gerencial es complejo, sobre todo, en tiempos de
escasez Yy dificultades para el manejo de recursos en la administracion
publica; por ello, el manejo de habilidades blandas y duras por parte
del gerente permite implementar estrategias de gestion que faciliten los
procesos, siendo, las habilidades blandas, Utiles y necesarias para el
desarrollo y éxito de la organizacion. Es entonces, como la expresion de
la IE, facilita el manejo de emociones, tanto del gerente como del equipo
de trabajo, para neutralizar cualquier situacion indeseable y abordar de
forma técnica, el manejo de las emociones desde el gerente.

Dentro del Sistema Publico Nacional de Salud, se requiere
de gerentes consonos a las exigencias institucionales, que, segun
esta investigacion, desarrollan las cinco dimensiones de la IE,
descritas por Goleman, cuyos resultados fueron: 1) Autoconciencia,
utilizada en el 66%, mostrando alta confianza en si mismos y sobre
el cargo que desempefan (95%), controlan emociones (80%),
usan la intuicién para la toma de decisiones (60%) tienen siempre
capacidad para reconocer sus sentimientos (55%) y a veces
sincroniza pensamientos y acciones en situaciones de estrés (50%).
2) Autorregulacion, aplicada en promedio con 74%, mostrandose
equilibrados ante conflictos y conservando claridad en momentos
de tensién (90%), con autocontrol (75%) y a veces actuando con
impulsividad para obtener resultados positivos (55%).

Seguidamente, 3) Motivacién, punto clave para el uso de
la IE utilizada comunmente (80%), considerandola importante para
el logro de objetivos (90%), también, promueven el compromiso del
equipo de trabajo (85%), toman previsiones ante los contratiempos y
persisten para la consecucion de objetivos a pesar de los obstaculos,
siempre fijan prontitud para actuar ante la toma de decisiones (75%)
y persiguen sus objetivos con optimismo (70%). En relacién a 4)
Empatia, en promedio alcanzé 76,7% de las veces, al respecto, a
proposito de ello, es reconocida siempre en la toma de decisiones
(90%), atiende siempre las preocupaciones de su equipo (85%),
siempre demuestra interés hacia los demas aun cuando mantengan
perspectivas diferentes (80%), siempre tiene habilidad para captar los
sentimientos y puntos de vista de otros (75%), siempre comprende
las emociones ajenas (70%) y siempre ante los planteamientos de
sus colaboradores es consciente de los sentimientos ajenos (60%).
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Para cerrar, las 5) Habilidades sociales son utilizadas siempre
en el 76,25% de las veces, asociado al uso de la comunicacion clara
y convincente, ejercer liderazgo para obtener respuestas positivas
con el equipo, resolver conflictos y dedicar tiempo a la formacion de
otros. en resumen, existe el uso de la IE en los gerentes medios,
directores de Areas de Salud Integral Comunitaria de la Corporacién
de Salud del estado Tachira.

Desde la perspectiva gerencial, se requiere la formacion de
competencias gerenciales desde el punto de vista académico, por
tanto, cursos, diplomados o especializaciones en gestiéon de salud
publica seria provechoso para contar con habilidades blandas y
duras desde la epistemologia y axiologia. Ademas, la integracion de
los equipos locales estaria complementada con talleres, dinamicas o
estrategias para conformar equipos de alto desempeiio.

De igual manera, el apoyo de la alta gerencia siempre
serd bien recibido para el incentivo y motivacion del equipo, por
ende, acciones de acompafamiento, supervision y evaluaciéon del
desempefio, son consonas con las estrategias gerenciales que desde
la Corporacion de Salud deben fomentarse.

REFERENCIAS

Barrera R. y Chacén M. (2022). Sistema Publico Nacional de
Salud en el estado Tachira. [Diapositivas en Power Point].
Corporacién de Salud del estado Tachira.

Camaro Edwin. (2024). Sistema Pubico de Salud Nacional
y Regional. Ensayo no publicado. Especialidad en
Epidemiologia. Servicio Autébnomo Instituto de Altos estudios
“Dr. Arnoldo Gabaldon”. San Cristdbal, estado Tachira.

Castillo, Efrain. (8 de junio de 2017). Mala gerencia agudiza
crisis del sector salud. el Ucabista. https://elucabista.
com/2017/06/08/mala-gerencia-agudiza-crisis-sector-salud/

Chacoén, Maritza. (2024). La inteligencia emocional y el gerente
de salud publica: una herramienta potencial para la gerencia
exitosa. Ensayo no publicado. Universidad Nacional

24



Vol. XVI - N° 1-4, Ene-Dic. 2024

Experimental de las Fuerzas Armadas. San Cristobal, estado
Tachira.

Blazquez, C. (2023). Estudio del rol de la gestion del conocimiento,
la inteligencia emocional y las competencias emprendedoras
en el impulso innovador de las empresas. [Tesis doctoral
por compendio de publicaciones] Facultad de ciencias
econdmicas y empresariales programa de doctorado en
economia y empresa. Universidad de Malaga. Espafia.

Gabel,R.(2005).Inteligenciaemocional: perspectivasyaplicaciones
ocupacionales. Lima: Universidad ESAN, 2005. — 33 p. —
(Serie Documentos de Trabajo N° 16). https://repositorio.
esan.edu.pe/server/api/core/bitstreams/4f2aacd7-9db5-
4ceb-ae50-c5d1a3f548d4/content

Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela N° 41.886
de fecha 25 de mayo de 2020. La cual tiene por objeto
determinar las funciones de los Directores o Directoras,
requisitos obligatorios para ocupar los cargos en el Consejo
de Direccién y los perfiles del Equipo Basico de Salud (EBS)

Goleman, D. (1999). La Practica de la Inteligencia Emocional.
Editorial Kairés. S.A. Numancia 117—121. 08029. Barcelona.
Espana

Goleman, D. (2013). Liderazgo. El Poder de la Inteligencia
Emocional. Ediciones B, S. A., Consell de Cent, 425-427 -
08009 Barcelona. Espania.

Goleman D., Boyatzis, R. y McKee, A. (2016). El lider resonante
creamas: El poder de lainteligenciaemocional. DEBOLS!LLO
Clave. https://books.google.co.ve/books?id=dfieCwAAQBAJ
&printsec=frontcover&hl=es#v=onepage&q&f=false

Salas, Yenibetz. (2022). Inteligencia Emocional y Liderazgo
Gerencial en las organizaciones educativas venezolanas.
Consensus - Santiago, vol. 6, nim. 4, marzo a diciembre/2022.
https://pragmatikasolutions.com/consensus/index.php/
consensus/article/view/124

25



Boletin Informativo: Sala Situacional

Simén, Javier. (2020). Inteligencia emocional: retrato e importancia
en profesionales de la salud”. Revista de Ciencias de la
Comunicacion e Informacién vol. 25, num. 2, p.p. 23-40.
https://doi.org/10.35742/rcci.2020.25(2).23-40.

Torres, Eldalaine; Fretel, Nicolas; Coral, Miguel y Ramirez, Isabel.
(2021). Inteligencia emocional y desempefio laboral de los
profesionales de la salud de un hospital. Vive Revista de
Salud. vol. 4, Num. 10, p.p. 64-71, abril/2021. https://doi.
org/10.33996/revistavive.v4i10.76

Universia Chile. (2014). Habilidades blandas: qué son y por qué es
importante desarrollarlas.http://noticias.universia.cl/empleo/
noticia/2014/02/03/1078831/habilidades-blandas-que-son-
que-es-importante-desarrollarlas.html

Universidad Internacional de Valencia. (2018). Gerencia en salud:
definiciéon, funciones y habilidades requeridas. https://
www.universidadviu.com/co/actualidad/nuestros-expertos/
gerencia-en-salud-definicion-funciones-y-habilidades-
requeridas

Veranes, Inerkys; Pefalver, Ana y Jorna, Ana. (2021). Liderazgo
en salud, motivacion e inteligencia emocional. Infodir. vol.
34, abril/2021. http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1996-35212021000100011&Ing=es&ting=es.

26



Vol. XVI - N° 1-4, Ene-Dic. 2024

Motivacion del personal de enfermeria adscrito al
Programa Ampliado de Inmunizaciones del estado
Tachira, Venezuela, 2024.

Autores: Barrera Espina, Reggie Richard' & Rodrigues Rodrigues, Ana Maria?

"Corporacion de Salud del estado Téachira. Correo: reggiebarrera@gmail.com
2Servicio Auténomo Instituto de Altos Estudios “Dr. Arnoldo Gabaldon”, estado Aragua, Venezuela.

RESUMEN

El personal de salud, es reconocido por su amplia capacitacion
profesional, conocimiento, experiencia y ética en el hacer y dentro
de ellos, la enfermeria juega un papel preponderante, pues, toca la
sensibilidad humana en las atenciones que desde ese gremio se tienen
al colectivo. En ese marco, el Programa Ampliado de Inmunizaciones
es uno de los pilares fundamentales para la prevencion y control de
enfermedades en la poblacién, por lo cual requiere de una serie de
recursos donde destaca el talento humano para con calidad, calidez,
entusiasmo, responsabilidad y motivacién, implementar acciones en el
nivel local. De tal manera, se decidié como objetivo general determinar
la motivacion del personal de enfermeria adscrito al Programa Ampliado
de Inmunizaciones de la Corporacion de Salud del estado Tachira,
Venezuela, 2024. En el estudio, se utilizé el paradigma cuantitativo,
descriptivo, de campo, transversal, no experimental, conté con la
participacion de las 26 enfermeras (os) adscritos (as) al Programa en
las Areas de Salud Integral Comunitarias, a quienes con la técnica de
la encuesta se les aplicd un cuestionario validado por juicio de expertos
y medida la confiabilidad en 0.84. Los resultados, sefialan que el
personal adscrito al PAl corresponde a mujeres (92,3%), entre los 40-
49 afos (46,2%), con promedio de 40,54 afos, entre los 24 afios y
55 afios; profesionales (77%) y técnicos (19,2%), con mas de 3 afios
de servicio (88,5%). Segun Maslow, ven satisfechas las Necesidades
Basicas (54,81%), no estan satisfechas las de Seguridad (64,53%);
cubren las Necesidades Sociales (52,56%). No estan cubiertas las de
Reconocimiento (46,92%); pero, si, las de Autorrealizacion (65,38%).
Se recomiendan, planes de capacitacion, incentivos laborales y
acompafiamiento de superiores para el desarrollo del programa.

Campo o area de accién: Epidemiologia.

Linea de investigacion: Vigilancia epidemioldgica.

Palabras clave: Motivacion. Enfermeria. Programa Ampliado de
Inmunizaciones.
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ABSTRACT

THealth personnel are recognized for their extensive professional
training, knowledge, experience and ethics in their work and within
them, nursing plays a predominant role, since it touches human
sensitivity in the care that this union provides to the group. In this
framework, the Expanded Immunization Program is one of the
fundamental pillars for the prevention and control of diseases
in the population, which is why it requires a series of resources
where human talent stands out with quality, warmth, enthusiasm,
responsibility and motivation, implement actions at the local level.
Thus, the general objective was decided to determine the motivation
ofthe nursing staff assigned to the Expanded Immunization Program
of the Health Corporation of the state of Tachira, Venezuela, 2024.
In the study, the quantitative, descriptive, field paradigm was used.
cross-sectional, non-experimental, had the participation of the 26
nurses assigned to the Program in the Comprehensive Community
Health Areas, to whom, with the survey technique, a questionnaire
validated by expert judgment and measurement was applied.
reliability at 0.84. The results indicate that the personnel assigned
to the PAI correspond to women (92.3%), between 40-49 years
old (46.2%), with an average of 40.54 years, between 24 years
and 55 years; professionals (77%) and technicians (19.2%), with
more than 3 years of service (88.5%). According to Maslow, Basic
Needs are satisfied (54.81%), Security Needs are not satisfied
(64.53%); cover Social Needs (52.56%). Those of Recognition are
not covered (46.92%); but, yes, those of Self-realization (65.38%).
Training plans, work incentives and support from superiors are
recommended for the development of the program.

Field or area of expertise: Epidemiology.

Line of research: Epidemiological surveillance.

Key words: Motivation. Nursing. Immunization Program. Tachira
State.
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INTRODUCCION

El personal de enfermeria, conforma un grupo de
profesionales integros, con alto sentido de la ética y amor por el
hacer, que en el Sistema de Salud Publico son capaces de cumplir
actividades para la promocién en salud, prevencion de factores
de riesgo, llevar a cabo actividades orientadas al cuidado de
usuarios y pacientes que padecen enfermedades fisicas, mentales
y de discapacidad, administrar tratamientos, gestionar recursos,
manejar programas de salud, entre otras, indistintamente de la
particularidades, condicidn social de quienes acuden a centros de
atencion de salud y la comunidad.

Por ello, enfermeria se considera parte transcendental para
la atencién de usuarios y pacientes en el sistema de salud, facilitan
el acceso a la prestacion de servicios y “desempenan un papel
importante en la atencién centrada en la persona” (OPS, 2024, s.p.).
De tal manera, conforman equipos de trabajo de alto desempefio en
conjunto con otros profesionales del sector, proporcionando “una
amplia gama de servicios de salud en todos los niveles del sistema
de salud” (OPS, 2024, s.p.); igualmente, participan como elementos
fundamentales para alcanzar el acceso universal a la salud, con
calidad, calidez, universalidad, relevancia de la fuerza laboral.

En suma, segun el Consejo General de Enfermeria de
Espafia (2024), requieren cumplir con un perfil de desempefio,
con base en 4 aspectos primordiales, como son: 1) Capacidad
para la organizacién: disponiendo de tiempo para la planificacion
de actividades; 2) Capacidad para las relaciones interpersonales:
mostrandose abiertos, dado que es una profesién donde las
relaciones interpersonales se realizan en situaciones especiales,
enfermedad, discapacidad, muerte; 3) Poseer Empatia:
identificandose mental y afectivamente con sujetos, cuyo estado
de animo es impreciso, deben sintonizar emocionalmente con los
demas y captar sus emociones y; 4) Responsabilidad: la salud e
incluso la vida de los pacientes se dispone en gran medida de este
personal.

Asi mismo, Quinche (2022), sefiala que el personal de
enfermeria cumple con 4 grandes grupos de funciones, a saber:
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1) asistenciales, 2) administrativas; 3) docentes y; 4) investigacion;
sintetizando algunas funciones generales de ese gremio en
vacunacién como: a) Ser consciente de la importancia de lograr
y mantener alto nivel de cobertura de vacunacion; b) Disponer
informacion sobre coberturas administrativas; c) Verificar el registro
de dosis; d) Anamnesis del paciente o usuario; €) Observar la posible
aparicién de efectos secundarios; f) Promover conocimiento sobre
vacunas; g) Realizar vigilancia epidemiolégica de Enfermedades
Inmunoprevenibles (EIP); entre otras.

En ese marco, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), buscan promover
y coordinar la cooperacion técnica a fin de apoyar los esfuerzos del
mundo para “reducir de manera sostenible y equitativa la morbilidad
y mortalidad por enfermedades prevenibles por vacunacion (EPV)
a través de estrategias de control y eliminacion para mejorar la
calidad y esperanza de vida de los pueblos de las Américas” (OMS
y OPS, 2024, s.p.). Por ello, se disefié el Programa Ampliado de
Inmunizacién (PAIl), como ‘una accién conjunta de las naciones
del mundo y de organismos internacionales interesados en apoyar
acciones tendientes a lograr coberturas universales de vacunacion”
(Gobierno de Colombia, 2024, s.p.); con la cabal intencién de
erradicarlas, eliminarlas y controlarlas.

De tal manera, en Venezuela PAI el otrora Ministerio de
Salud y Desarrollo Social (MSDS), actualmente Ministerio del Poder
Popular para la Salud, lo define como la accidén conjunta para lograr
coberturas universales de vacunacion, con el propdésito de disminuir
las tasas de morbilidad y mortalidad causadas por las EIP, con el
fuerte compromiso de erradicarlas, eliminarlas o controlarlas (MSDS,
2004). A su vez, para cumplir con las coberturas de vacunacion, se
formulan estrategias como son: 1) Acciones de vacunacion en forma
permanente; 2) Acciones de vacunacion intensiva y; 3) Vacunacion
emergente (bloqueo/operacion barrido). Una vez aplicadas, se
pueden evaluar bajo 3 elementos principales: 1) Coberturas de
Vacunacién; 2) Cadena de Frio; 3) Sistema de Informacion.

Aun cuando sucinto, se deja ver la envergadura del
Programa y la necesidad de disponer de talento humano calificado y
capacitado en teoria y practica, las cuales inician con la ensefanza
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técnica, experiencia en servicio, antigiiedad en el cargo o funciones
y capacidades blandas como direccién, liderazgo y trabajo en
equipo, con alto grado de motivacion para avanzar cotidianamente
con la ejecucién del PAl en el plano local y estadal.

En la entidad tachirense, el PAl es uno de los programas
bandera de la gestién institucional, transversal a los demas
programas de salud, pues involucra la proteccién de la poblacién
vulnerable y se lleva, gerencialmente desde la Coordinacion de
Inmunizaciones adscrita a la Divisién de Epidemiologia del ente
rector, hasta la operatividad en las 25 Areas de Salud integral
Comunitarias de la Corporacion de Salud del estado Tachira, pues
corresponde a la estructura sanitaria que desde el nivel central se
impone en el pais.

Por otra parte, para Caravallo (2008), citado por Bayser
(2022), “la motivaciéon es un estado interno que provoca una
conducta como los motivos que generan comportamientos, que
desencadenan en acciones” (p.2), afiade, “es el empleo de energia
en una direccion especifica y para un fin especifico” (p.2), sefialando
que, para ello, resulta oportuno poseer algunos elementos como
son: confianza, optimismo, tenacidad, entusiasmo y resistencia.

Paralelamente, para Chiavenato (2009), la motivacion
es aquella fuerza que induce a un individuo a proceder de cierto
modo o que origina, como minimo una determinada postura, a un
comportamiento especifico; por ende, se refiere a la fuerza especial
que posee el ser humano para actuar de cierta manera, sea que
provenga del interior del individuo, con base en la intensidad del
deseo de satisfacer una necesidad; o bien, de algo externo, que sea
merecedor de esta iniciativa.

Entonces, la motivacion es el proceso que determina el
comportamiento del individuo ante ciertas circunstancias, por
ello, es importante para una organizacién, promover que sus
trabajadores se sientan bien a efectos de garantizar la estabilidad
y buen desempefo en ese ambito. Por consiguiente, es preciso
atender algunas necesidades que de acuerdo con Maslow, citado
por Chiavenato (2009), se debe cumplir con la necesidad del
hombre para desarrollar su maxima capacidad.
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De hecho, para Rodriguez (2024), citado por Barrera
(2024), las categorias para cumplir con las jerarquizaciones de
Maslow, son: 1) Necesidades Fisiolégicas: incluye las necesidades
basicas del ser humano, las consideradas indispensables para
la vida, tal como respiracion, alimentacién, descanso, abrigo y
otras necesidades corporales; 2) De seguridad: empleo, recursos,
proteccién, familia, salud, entre otras; 3) Sociales o afiliacion:
interrelaciones, afecto, aceptacion, amistad, intimidad de pareja;
4) Reconocimiento: confianza, respeto, éxito, autorreconocimiento;
y 5) Autorrealizacion: espontaneidad, creatividad, resolucién de
problemas, moralidad; es en esta ultima, la cuspide, donde se
supone, el ser humano llegara cuando haya visto satisfechas el
resto de sus niveles motivacionales.

Ahora bien, en palabras de la OMS y la OPS, “se estima
que hay en el mundo cerca de 28 millones de profesionales de
la enfermeria, un nimero que representa mas de la mitad de los
profesionales de la salud” (OMS y OPS, 2024, s.p.); afiaden, que
debe invertirse mas en la educacion, empleo y liderazgo, para
este grupo de profesionales. Por ende, segun los citados entes
internacionales, en respuesta a las necesidades y orientaciones
estratégica para los profesionales de enfermeria en la Region de las
Américas, se debe: 1) Fortalecer y consolidar el liderazgo, la gestion
estratégica de la enfermeria en el contexto de los sistemas de salud,
en la formulacién y monitoreo de politicas; asimismo, 2) Abordar las
condiciones de trabajo y las capacidades de enfermeros(as) para
expandir el acceso y la cobertura con equidad y calidad; de esta
forma, se busca promover un modelo de atencién centrado en las
personas, la familia y las comunidades, fortaleciendo el primer nivel
de atencion y las redes de servicios de salud (OMS y OPS, 2024,

s.p.).

En conjunto, tales estrategias procuraran hacer de la
jornada de trabajo la mejor experiencia para el enfermero, a
razon de cumplir con los parametros personales, laborales e
institucionales sobre la practica de la enfermeria. Al respecto,
Barbastro y Colaboradores (2023), sefialan que “la satisfaccién y la
motivacion laboral del personal de enfermeria son elementos clave
para el pleno funcionamiento de los sistemas sanitarios” (s.p.);
quienes deben contar con personal suficiente, ambiente de trabajo
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saludable y seguros, asi como obtener oportunidades de desarrollo
y crecimiento en funciones, factores que influyen en el bienestar
profesional de las enfermeras.

Agregan, que las estrategias de motivacién laboral de estos
profesionales, parten desde tres direcciones: 1) Politicas sanitarias
de la administracion, en la cual recae la mayor responsabilidad;
2) Herramientas aportadas por los gerentes de enfermeria y; 3)
Impacto sobre el personal de enfermeria a nivel operativo; por
ello, se requiere “establecer sistemas de desarrollo que evalien el
desempenio laboral y permitan el crecimiento de los trabajadores en
su puesto de trabajo supone una de las principales herramientas
para el fortalecimiento del personal sanitario”, requiriendo respaldo
cientifico como uno de los modelos actuales de desarrollo y
motivacion profesional (Barbastro y Colaboradores (2023, s.p.).

Igualmente, Barbastro y Colaboradores (2023), refieren
que ‘la motivacién en el entorno laboral supone un papel muy
importante en la empresa, ya que no sélo tiene una repercusion
en la productividad, sino que también contribuye en otros aspectos
relevantes como evitar la fuga de talento” (s.p.); Asi, impera conocer
a los empleados y ofrecerles incentivos importantes para cada uno,
ya que ‘el sueldo, es un aspecto importante, pero no es la unica
forma de motivar” (s.p.); sugieren “ofrecer planes de formacion,
la carrera profesional o permitir trabajar en las areas que mas les
estimulan” como alternativas viables para mantener motivados a los
trabajadores de enfermeria.

En aras de justificar la investigacién, se precisa organizar,
sistematizar y ajustar las acciones que desde el punto de vista de
la enfermeria se pueda mantener la motivaciéon del personal, con
miras a preservarlos dentro de la institucion, hacer mas cémoda la
estancia laboral y trabajo diario, tomando en cuenta la atencion de
usuarios en la red Integral de Salud del estado Téachira; también,
reconocer el estado motivacional del equipo de trabajo adscrito
al Programa Ampliado de Inmunizaciones y fortalecer aquellos
puestos con estrategias de abordaje integral.

Es importante reiterar, que la ejecucion del Programa
Ampliado de Inmunizaciones, requiere compromiso, responsabilidad
y sentido de pertenencia por parte del personal de enfermeria,
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quienes dia a dia superan los obstaculos sociales, econémicos,
institucionales y comunitarios para llevar a cabo las actividades
de vacunacién en la Red de Atencion Integral de Salud en el
estado Tachira. Por lo cual, desde la Corporacion de Salud del
estado Tachira, se dictan lineamientos para su aplicacion local,
desplegando multiples habilidades gerenciales en quienes cumplen
la labor en los puestos de vacunacion intra y extramuro.

En cuanto a los antecedentes de la investigacion,
Bravo (2023), present6é el trabajo titulado “Nivel de liderazgo
transformacional y motivacion en los enfermeros del Hospital
Bésico de Huaquillas, Ecuador, 2022”, con el objetivo de determinar
la relacion entre el nivel de liderazgo transformacional y motivacién
en los enfermeros de ese centro hospitalario, mediante un estudio
cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacional, con poblacién
y muestra censal de 35 enfermeros de las diferentes areas del
Hospital, a quienes se les aplicaron dos cuestionarios: el primero,
sobre liderazgo transformacional y el segundo, sobre motivacion,
luego, de la recoleccion de datos se procesaron con el programa
SPSS. Los resultados muestran que, respecto al liderazgo
transformacional, el 65,7% de los enfermeros muestran un nivel
alto, seguido del 31,4% se encuentra en un rango medio y el 2,9%
bajo; en lo referente a los niveles de motivacion, el 65,7% es regular
y el 34,3% bueno. Se concluyd, que no existe relacién entre nivel
de liderazgo transformacional y motivacién en los enfermeros,
comprobado mediante la prueba chi-cuadrado, cuyo resultado fue
mayor a 0.05.

De igual manera, Bayser (2022), presenté el estudio
“Motivacién y desempefio laboral en el personal de enfermeria
de una institucion publica de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires”, con el objetivo de describir la relacion entre motivacion y
desempeno laboral en el personal de enfermeria de esa institucion,
desarrollando un estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal desde noviembre de 2021 a enero de 2022, cuya
poblacién y muestra conté con 60 profesionales de enfermeria
de una institucion publica seleccionados mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia, se utilizaron dos instrumentos:
abordaje de la motivacion en tres dimensiones y evaluacién del
desempeno laboral por competencias. Los resultados senalan, que
el personal correspondi6 al género femenino, entre 34 y 53 afios, con
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formacion profesional en enfermeria; el desempefio laboral, en las
tres dimensiones, fue de nivel medio en mas del 96% de la muestra,
destacando que no se encontraron personas con desempefio
alto. El andlisis inferencial entre la motivacion general y las 3
dimensiones del desempefo profesional tuvieron una correlacion
positiva estadisticamente significativa, por lo que se puede afirmar
que, en las tres dimensiones, a mayor motivacién general, mayor es
el desempeno profesional. En conclusion, uno de los hallazgos mas
importantes es la correlacion positiva estadisticamente significativa
entre la motivacién y el desempefio profesional, demostrando la
necesidad de futuras investigaciones donde se evallen estrategias
de intervencién que caractericen cualitativamente y eleven ambos
indicadores segun los resultados.

Contintla, Fernandez et al. (2020), en Buenos Aires,
Argentina, su trabajo “Motivacién y satisfaccion laboral de
profesionales de enfermeria de un hospital privado de alta
complejidad”, sefalan que los sentimientos de los profesionales
de la enfermeria varian segun la calidad auto-percibida de su
rendimiento, asumiendo que la satisfaccién laboral es la mejor
perspectiva positiva o negativa para valorar el trabajo realizado
por las personas, las recompensas, relaciones interpersonales y
el estilo gerencial; por ello, investigaron el nivel de motivacion de
los enfermeros en un hospital de alta complejidad, encontrandolo
con valores medios, con tendencia a alto, mientras que, el nivel
de satisfaccion es medio, con tendencia a bajo, con asociacion
estadisticamente significativa, cuyos elementos de menor
satisfaccion fueron: beneficios laborales y remuneracion, de ellas,
las mas valoradas fueron: desarrollo personal y desempefio de
tareas; estos hallazgos ratifican el compromiso con los usuarios y
pacientes, mas que con la remuneraciéon derivada de la prestaciéon
del servicio.

Asi mismo, en Peru, Rojas (2019), en su trabajo “Motivacion
y desempefio laboral de los profesionales de enfermeria del servicio
de neonatologia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao
2018”, tuvo como objetivo establecer la relacion entre la motivacion
y el desempeiio laboral en ese Servicio , mediante un estudio con el
método hipotético-deductivo, con enfoque cuantitativo, transversal,
de nivel correlacional y disefio no experimental, cuya poblacion
estuvo conformada por 50 licenciadas en enfermeria adscritos al
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Servicio, mientras que, la muestra fue de 48 unidades de analisis
y el muestreo de tipo no probabilistico; los instrumentos utilizados
fueron dos cuestionarios validados y medida la confiabilidad con
alfa de Cronbach. Con estadistica se hicieron cuadros y graficos
y con el coeficiente de correlacién de Spearman se probaron las
hipétesis. Concluyd, que existe una correlacion positiva moderada
(r= 0,558) entre la motivacion intrinseca y el desemperio laboral en
las Enfermeras del Hospital Alberto Sabogal Sologuren Callao-2018.

En resumen, la motivacién constituye un elemento crucial
para la gestion del talento humano, por cuanto, debe considerarse
en las estrategias de los directivos para hacerla presente en
cada uno de los trabajadores de la organizacion, pues, si bien es
cierto, “de ella depende en gran medida la productividad laboral
y el cumplimiento de las metas establecidas, relacionando la
satisfaccionlaboral con la motivacion del trabajador” (Barrera, 2024,
p.11), quien seguramente aspirara el reconocimiento a su labor
e incentivo acorde, para continuar trabajando satisfactoriamente
(Barrera, 2024); alli, la pertinencia de la motivacion para el gerente
en salud, donde a pesar de “mdultiples razones para no laborar
en las condiciones sociales, econémicas y politicas actuales, el
personal se mantiene activo en la prestacion del servicio de salud”
(p.11), en virtud que generar estabilidad sobre el comportamiento
de los trabajadores, conlleva a la realizacion del profesional de la
salud.

A ciencia cierta, la motivacion es y sera herramienta
util para el manejo gerencial de cualquier institucion de salud,
brindando la posibilidad de prestar mejores servicios, con apoyo
de médicos, enfermeras (0s) y demas gremios de la salud, asi
como del personal administrativo, empleado y obrero quienes
indistintamente de laremuneracion, tienen la conviccion profesional
y la dedicacion para superar las expectativas econdémicas y
sociales que, con dedicacion, compaferismo y trabajo en equipo,
sean los protagonistas de cuidar y sanar.

OBJETIVO

Determinar la motivacién del personal de enfermeria
adscrito al Programa Ampliado de Inmunizaciones de la
Corporacion de Salud del estado Tachira, Venezuela, 2024.
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METODOLOGIA

La investigacion, se enmarca en el paradigma cuantitativo,
de tipo descriptiva, de campo, transversal, no experimental, dispuesto
para determinar la motivacién del personal de enfermeria adscrito al
Programa Ampliado de Inmunizaciones de la Corporacion de Salud del
estado Tachira, Venezuela, 2024. La poblacion y muestra censal estuvo
conformada por las 26 enfermeras (0s) encargados del Programa en
las Areas de Salud Integral Comunitarias de la institucion.

Seguidamente, como técnica, se utilizé la encuesta y como
instrumento, un cuestionario estructurado en 2 partes, a saber: 1)
Caracterizacion del personal de enfermeria adscrito al Programa
Ampliado de Inmunizaciones: grupos de edad, sexo, grado de instruccion
y tiempo de servicio; y 2) Factores motivacionales desde la perspectiva
de Maslow: fisioldgicas, de seguridad, sociales, reconocimiento y
autorrealizacion, distribuidas en 26 preguntas cerradas, con opciones
de respuesta: “siempre”, “casi siempre” y “nunca”, validado por juicio de
expertos y medida la confiabilidad en 0.84. Los datos se manejaron con
estadistica descriptiva en el programa Excel 2016 y sera presentada
en tablas estadisticas para su analisis, discusién y comparacion con los
constructos tedricos respectivos.

RESULTADOS

Grafico 1. Personal de enfermeria adscrito al Programa Ampliado
de Inmunizaciones por grupo de edad y sexo, en cifras relativas (%).
Corporacion de Salud del estado Tachira. Venezuela. Junio, 2024.
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Fuente: Barrera, 2024.
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Grafico 2. Personal de enfermeria adscrito al Programa Ampliado de
Inmunizaciones seguin grado de instruccion, en cifras relativas (%).
Corporacion de Salud del estado Tachira. Venezuela. Junio, 2024.
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Grafico 3. Personal de enfermeria adscrito al Programa Ampliado
de Inmunizaciones segun tiempo en servicio, en cifras relativas (%).
Corporacion de Salud del estado Tachira. Venezuela. Junio, 2024.
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Tabla 1. Motivacion segun Necesidades Fisiologicas, del
personal de enfermeria adscrito al Programa Ampliado de
Inmunizaciones, en cifras absolutas y relativas (%). Corporacion
de Salud del estado Tachira. Venezuela. Junio, 2024.

Siempre Casi siempre Nunca
N° % N° % N° %

N° Dimension

Animo para asistir a su

. 14 (5385 | 12 | 4615 0 | 0,00
jornada laboral

Elige trabajar para

17 16538 | 9 3462 0 | 0,00
obtener lo que desea

El sueldo que percibe
3 de la insitucion o4 | 9231 2 | 769 | 0 | 000
satisface sus

necesidades basicas

Dispone de tiempo

4 suficiente para el 2 7,69 17 | 6538 | 7 |2692
descanso
Promedio de porcentaje 54,81 38,46 6,73

Fuente: Barrera, 2024.

Tabla 2. Motivacion segun Necesidades de Seguridad, del
personal de enfermeria adscrito al Programa Ampliado de
Inmunizaciones, en cifras absolutas y relativas (%). Corporacion
de Salud del estado Tachira. Venezuela. Junio, 2024.

Siempre | Casi siempre | Nunca
N° % N° % [N| %

N° Dimension

Motivacion laboral por el

13 150,00 5 | 1923 | 8 [ 30,77
cargo que ocupa

Siente vocacién por su
trabajo

Recibe algun incentivo
7 econdmico por trabajos 0 | 0,00 0 0,00 | 26 | 100
destacados
La institucién le provee

8 de beneficios para su 0 0,00 3 11,54 | 23 | 88,46
comodidad en el hogar

25 [ 9615 1 385 | 0 [ 0,00
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Le ofrecen oportunidades
de crecimiento profesional

11,54

12

46,15

"

42,31

10

El sueldo percibido de la
institucion es su fuente
principal de motivacion

0,00

3,85

25

96,15

1"

Su permanencia en el
trabajo le representa
estabilidad laboral

15,38

12

46,15

10

38,46

12

Sueldo es suficiente para
atender a la familia

0,00

7,69

24

92,31

13

La institucion le ofrece
Plan de Salud suficiente
para si y la familia.

3,85

3,85

24

92,31

Promedio de porcentaje

19,66

15,81

64,53

Fuente: Barrera, 2024.

Tabla 3. Motivacién segiin Necesidades de Sociales o Afiliacion,
del personal de enfermeria adscrito al Programa Ampliado de
Inmunizaciones, en cifras absolutas y relativas (%). Corporacion

de Salud del estado Tachira. Venezuela. Junio, 2024.

Casi

. . . Siempre . Nunca
ltem Dimension siempre
N° % N° % N[ %
Armoniosa relacion
14 CcOon sus superiores y 13 150,00 | 13 [50,00] 0 | 0,00
comparieros de trabajo
Las amistades en su sitio
15 de trabajo, le instan a 8 130,77 | 14 5385 4 |1538
asistir
Aceptacién por parte
16 de sus superiores y 12 14615 14 |5385| 0 | 0,00
compafieros de trabajo
Promedio de porcentaje 42,31 52,56 513

Fuente: Barrera, 2024.
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Tabla 4. Motivacion segun Necesidades de Reconocimiento,
del personal de enfermeria adscrito al Programa Ampliado de
Inmunizaciones, en cifras absolutas y relativas (%). Corporacion

de Salud del estado Tachira. Venezuela. Junio, 2024.

. Casi
. . . Siempre . Nunca
Item Dimension siempre
N° % N° % N° %
Actividades laborales
17 mas alla de lo exigido 16 | 61,54 | 10 | 3846 | 0 0,00
por la institucion
1g | Trabajoesreconodido |, | geq | 47 | g533| 7 | 2692
por los superiores
Confianza en lo que
19 hace desde su rol 19 | 7308 7 12692 0 0,00
laboral
Elempleces la
20 base del éxito en su 10 | 38,46 | 14 | 5385 | 2 7,69
autorrealizacion
Siente satisfaccion
21 de sus acciones en la 14 [ 5385 | 12 | 4615| O 0,00
institucion
Promedio de porcentaje 46,92 45,15 6,92

Fuente: Barrera, 2024.

Tabla 5. Motivacion segun Necesidades de Autorrealizacion,
del personal de enfermeria adscrito al Programa Ampliado de
Inmunizaciones, en cifras absolutas y relativas (%). Corporacion

de Salud del estado Tachira. Venezuela. Junio, 2024.

. Casi
. . » Siempre . Nunca
Item Dimension siempre
N° % N° % N° %
gp | Apegoalainstitucion | g f 6905 | g f3977] o | 0,00
como proyecto de vida
Se identifica con la
23 mision, vision y valores | 20 [ 76,92 6 23,08 0 | 0,00
institucionales
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Percibe cumplidas sus
24 | aspiraciones dentrodela | 10 | 3846 | 15 | 57,69 | 1 3,85
institucion
Busca estrategias para
25 cumplir las actividades | 19 [ 73,08 | 7 [2692( 0 | 0,00
del PAI
Busca soluciones a los
26 problemas del entorno | 18 (6923 | 8 |30,77( 0 | 0,00
laboral
Promedio de porcentaje 65,38 33,85 0,77

Fuente: Barrera, 2024.

DISCUSION

El personal de enfermeria adscrito al Programa Ampliado de
Inmunizaciones se ha destacado desde siempre por las actividades
que, desde su rol, se hacen en funcién de cumplir con los objetivos
y metas del programa en el ambito local, estadal, nacional e
internacional; de hecho, desde la Corporacién de Salud del estado
Tachira, se ejecutan acciones de capacitacién, acompafiamiento,
supervisién directa e indirecta a cada Areas de Salud Integral
Comunitaria, pues, desde el plano local, es de donde se desarrolla
el PAl hacia la poblacion objeto. Tan es asi, que para la OPS (2024),
el personal de enfermeria es trascendental para el sistema de salud
facilitando el proceso de atencion en salud con calidad y calidez,
conformando equipos de alto desempefio con otros profesionales;
asimismo, desde el Ministerio del Poder Popular para la Salud, se
insiste en cumplir con las coberturas de vacunacion, acciones de
vigilancia epidemiolégica y garantizar la cadena de frio.

En ese sentido, para el estudio participaron 26 individuos,
correspondientes a los 25 enfermeros (as) adscritos (as) al PAl
en la Red de Atencién Integral de Salud y la Coordinadora de
Inmunizaciones de la Divisién de Epidemiologia de la Corporacién
de Salud del estado Tachira, notando en el Grafico N° 1, las
caracteristicas por edad y sexo, siendo a predominio de mujeres
con 92,3% (n=24), a expensas de los grupos de edad entre 40-
49 anos con 46,2% (n=12), seguido del grupo entre 30-39 afos
con 26.9% (n=7); cabe mencionar, que de acuerdo con los datos
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estadisticos, el personal de enfermeria en promedio, tiene 40,54
afios, con mediana de 42 afios y moda de 43, valor minimo de 24
afios y maximo de 55, rango de 31 afios. De igual forma el Gréafico N°
2, sefiala el nivel de instruccion del personal de enfermeria, siendo
mayor el grado de licenciatura, con 77% (n=20), seguido de Técnico
Superior Universitario con 19,2% (n=5) y, de acuerdo al tiempo de
servicio, el 88,5% (n=20), tiene mas de 3 afios en funciones dentro
de la institucién, seguido de aquellos que tienen entre 2 y 3 afos
laborando con 7,7% (n=2).

Se denota, que al ser en su mayoria mujeres, tienen mas
compromiso para ejercer funciones, pues estan sensibilizadas
con el binomio madre-hijo, son adultos jévenes en formacién con
criterios técnicos al ser en su mayoria profesionales con capacidad
y experiencia en el cargo, que ha ido madurando el proceso de
formacion en funciones, conoce el programa y se apega a las lineas
estratégicas que desde la Corporacion de Salud del estado Tachira
y el Ministerio del Poder Popular para la Salud se disponen; a lo
cual Bayser (2022), en su trabajo “Motivacion y desempefio laboral
en el personal de enfermeria de una institucién publica de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires”, consigui® mayor frecuencia en el
género femenino, entre 34 y 53 afios, con formacién profesional en
enfermeria; al tiempo que, Quinche (2022), reafirma el compromiso
del personal de enfermeria para cumplir con las funciones basicas
del rol asistencial, administrativo, docente y de investigacion.

Ahora bien, dentro de los niveles jerarquicos descritos por
Maslow, segun la Tabla N° 1, se tiene que el 54,81% siempre ve
cumplidas las necesidades basicas, especialmente aquellas referidas
a la satisfaccién dada por el sueldo que percibe de la institucion,
mientras que siempre o casi siempre tienen animo para asistir a su
jornada laboral, asi como afirman, que el 65,38% dispone de tiempo
para el descanso. Se aprecia, que el compromiso laboral nace de si
mismos, con poco tiempo para descanso y aunque el salario no es
del todo satisfactorio, siguen con animo para ejercer su rol.

En ese sentido, Bravo (2023), en su estudio “Nivel de
liderazgo transformacional y motivacién en los enfermeros del
Hospital Basico de Huaquillas, Ecuador, 2022”, confirma que el
liderazgo transformacional es alto (65,7%), por ende, el ir a trabajar

par dnima propio _es valioso para dirigir al equipo que desde el
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Area de Salud Integral Comunitaria, debe abordar el programa en
toda la red del estado Tachira.

De igual forma, dentro de las Necesidades de Seguridad,
en la Tabla N° 2, se aprecia que el 64,53% nunca ve satisfechos
estos elementos, ratificando que no recibe incentivos econémicos
por trabajos destacados (100%), no le provee beneficios para su
comodidad en el hogar (88,46%); ademas, indican que el sueldo no
es la principal fuente de motivacion (100%) y que el sueldo, no le es
suficiente para atender a la familia (92,31%), a la par, la institucién
no le ofrece planes de salud individual y familiar (92,3%). En suma,
el 69,23% siempre o casi siempre se motivan a trabajar por el cargo
que ocupan y al 46,15%, le parece que casi siempre le ofrecen
oportunidades de crecimiento profesional.

Al no tener incentivos econdmicos suficientes que le
impiden las atenciones y cuidados personales y familiares, no recibir
beneficios, ni planes de salud, ratifican que no es el salario su fuente
de motivacion; siguen en pie de lucha dado el rol que ocupan, siendo
deseo personal y compromiso con la institucion las razones que
instan a seguir trabajando en el programa. De ese modo, se tiene a
Fernandez et al. (2020), quienes con su investigacion “Motivacion
y satisfaccion laboral de profesionales de enfermeria de un hospital
privado de alta complejidad”, sefalan que los beneficios laborales
y remuneracion, son altamente valoradas por los enfermeros (as),
destacando el desarrollo personal y desempeio de tareas.

Por otro lado, segun las Necesidades Sociales o de
afiliacion descritas por Maslow, en la Tabla N° 3, se muestra que
casi siempre ven cubierta la necesidad con 52,56%, puesto que, los
encuestados sefialan tener armoniosa relacién con sus superiores y
compaferos de trabajo, siendo que en las amistades en su sitio de
trabajo le instan a asistir, casi siempre (53,85%) o siempre (30,77%);
sintiendo aceptacion por parte de sus superiores y compaferos en
las opciones casi siempre (53,86%) y siempre (46,15%). Al parecer,
los companeros de trabajo son fuente de motivacion para el trabajo,
tanto con superiores, como con los supervisados.

Seguidamente, segun las Necesidades de Reconocimiento,
marcadas en la Tabla N° 4, el 46,92% ve cumplido este rubro, a
expensas de que siempre laboran mas alla de lo exigido por la

44




Vol. XVI - N° 1-4, Ene-Dic. 2024

institucion (61,54%), casi siempre el trabajo es reconocido por
los superiores (65,38%), siempre tienen confianza desde su rol
laboral (73,08%). También, consideran que siempre o casi siempre
el empleo es la base del éxito en su autorrealizacién (92,31%)
y siempre o casi siempre siente satisfaccién de sus acciones
en la institucion (100%). Se marca el compromiso institucional y
fidelizaciéon a la Corporacion de Salud, relacionada con la edad,
afnos de servicio y funciones que desempefan, cumpliéndolas a
cabalidad y con responsabilidad.

Bajo ambos grupos de necesidades, Rojas (2019), con
su estudio “Motivacion y desempeiio laboral de los profesionales
de enfermeria del servicio de neonatologia del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren, Callao 2018, establecié la relacion entre
ambos elementos, con los cuales existe una correlaciéon positiva
moderada (r= 0,558), haciendo ver que las necesidades superiores
tienen fuerte base personal para que con la motivacion, se puedan
alcanzar grandes metas, logros personales, satisfaccion personal y
profesional, con compromiso institucional.

Por ultimo, dentro de las Necesidades de Autorrealizacion,
de acuerdo alo presentado enla TablaN°5, el 65,38% ve satisfechos
estos elementos; sefialan siempre tener apego a la institucion
(69,23%), siempre se identifican con la filosofia de gestién de la
organizacion, pero, solo el 57,69% de las veces ve cumplidas sus
aspiraciones dentro de la Corporacién de Salud del estado Tachira.
No obstante, siempre buscan estrategias para cumplir con el PAI
(73,08%) y también, buscan siempre soluciones a los problemas del
entorno laboral (69,23%).

Al respecto, se ratifica el sentido de pertenencia al PAly ala
Institucion, sintiendo satisfaccion por las acciones que, desde su rol,
se desarrollan en la institucion; afiaden estar a tono con el programa
buscando estrategias de abordaje local y con las situaciones
problematicas que dia a dia enfrentan. Todo ello, en consonancia
con el Consejo General de Enfermeria de Espafa (2024), desde
donde se marcan las fortalezas en enfermeria con base en las
capacidades para la organizacion, relaciones interpersonales,
empatia y responsabilidad, que con gran ahinco se nota en estos
profesionales; asimismo, la OMS y la OPS (2024), insisten en la
capacidad técnica instalada para el manejo del PAI.
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Ante estas perspectivas, la motivacion para cumplir en el
trabajo nace de lo interno del individuo, pues a pesar de no ser
satisfechas las necesidades se seguridad, no cubrir demandas
personales y familiares, no recibir incentivos, bonos, pagos extra
por labor cumplida, se mantienen en pie de lucha a favor de los mas
desistidos, la poblacién vulnerable y cumpliendo con las directrices
que desde los entes nacionales e internacionales en salud se
designan. De igual forma, su compromiso personal por hacer bien el
trabajo, responsabilizarse por las acciones del programa y compartir
con superiores y supervisados habla de la calidad humana del
personal profesional de enfermeria.

Por ello, Caravallo (2008), citado por Bayser (2022) y
Chiavenato (2009), coinciden en que, desde lo interno, cada persona
se maneja con motivos particulares, acciones propias y con energia,
optimismo, tenacidad, confianza y entusiasmo, pueden alcanzar
las metas trazadas desde el punto de vista personal, laboral e
institucional, promoviendo en si mismo y en los demas, estabilidad
y regocijo, que desde las perspectivas de Maslow se tienen para el
individuo.

CONCLUSIONES

El personal de enfermeria sigue siendo preponderante
para el equipo de salud y su rol en el Programa Ampliado de
Inmunizaciones es crucial para garantizar la operatividad de
las acciones de vacunacién, cumpliendo con las estrategias de
capacitacién, acompanamiento, supervisién y evaluaciéon de las
acciones de vigilancia epidemioldgica, coberturas vacunales y
cadena de frio, asi como los reportes epidemioldgicos consecuentes.
Durante el tiempo de estudio, se tiene que el personal de enfermeria
en su mayoria son mujeres (92,3%), entre los 40-49 afios (46,2%),
seguido del grupo entre 30-39 afos (26,9%); con promedio de
40,54 afios y mediana de 42 afios, entre los 24 afos y 55 anos;
profesionales (77%), Técnico Superior Universitario (19,2%), con
mas de 3 afos de servicio (88,5%).

Segun la piramide de Maslow, un poco mas de la mitad tiene
satisfechas las Necesidades Basicas (54,81%), mostrando animos

para asistir a sus labores, a pesar de no suplir sus necesidades
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por el sueldo que percibe en la instituciéon, con poco tiempo para
el descanso (65,38%). Ademas, las Necesidades de Seguridad, no
se ven cubiertas en gran medida (64,53% por no recibir incentivos
econdmicos por trabajos destacados (100%), no le provee beneficios
para su comodidad en el hogar (88,46%), el sueldo no es la principal
fuente de motivacion (100%) y tampoco es suficiente para atender
a la familia (92,31%), afiaden, que la institucién no le ofrece planes
de salud individual y familiar (92,3%) y su principal motivacion para
trabajar es desarrollar el cargo que ocupan (69,23%).

De acuerdo con las Necesidades Sociales o de afiliacion
de Maslow, poco mas de la mitad las ve satisfechas (52,56%), solo
por tener armoniosa relacion con sus superiores y companieros de
trabajo y la camaraderia es fuente de motivacion para el trabajo
(53,85%); sintiendo aceptacion por parte de sus superiores y
companeros. En cuanto a las Necesidades de Reconocimiento, solo
se cumplen en el 46,92%; sin embargo, siempre laboran mas alla
de lo exigido por la institucion (61,54%), casi siempre el trabajo es
reconocido por los superiores (65,38%), siempre tienen confianza
desde su rol laboral (73,08%), piensan, que el empleo, es la base
del éxito en su autorrealizacién (92,31%), sintiéndose satisfechos
de sus acciones en la institucion (100%).

También, las Necesidades de Autorrealizacion se ven
satisfechas en el 65,38%, con apego a la institucion (69,23%),
identificados con la filosofia de gestion de la organizacion y
cumplidas sus aspiraciones dentro de la Corporacién de Salud del
estado Tachira (57,69%), siempre buscan estrategias para cumplir
con el Programa (73,08%) y buscan soluciones a los problemas del
entorno laboral (69,23%).

De tal manera, se ven satisfechas las necesidades basicas,
las de seguridad y sociales, con mas de la mitad de las opiniones;
medianamente satisfechas las de reconocimiento y cumplidas las
de autorrealizacién. Indistintamente del salario y cumplimiento de
necesidades basicas, los enfermeros (as) sienten compromiso
con la profesion, con el rol que desempefan como responsables
del programa, tiene sentido de pertenencia institucional, sienten
motivacion por el trabajo con sus compaferos de trabajo, la
institucién, el programa y consigo mismos.
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Ante los hallazgos, se recomienda incentivar al personal
de enfermeria, con las posibilidades institucionales, por ejemplo,
capacitacién técnica para el desempefio de sus funciones, o
bien relacionado con necesidades e intereses que desde la
perspectiva personal puedan facilitar el desenvolvimiento intra o
extrainstitucional. Al mismo tiempo, revisar desde el punto de vista
administrativo las posibilidades de ascenso a los grados nominales
subsiguientes dado el tiempo en servicio.

Por otra parte, gerencialmente se estima que luego de 3
afnos de servicio en algun cargo operativo 0 en campo, se pueda
considerar la remocién y reasignacion de funciones en el area
asistencial o administrativa, segun los intereses de la enfermera(o)
a cargo del Programa de Inmunizaciones.
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Vigilancia epidemiolégica de la salud ocupacional de
los trabajadores adscritos al Departamento de Talento

Humano de la Contraloria del estado Zulia.
Autoras: Edith Moncada & Omaira Prieto
Contraloria del Estado Zulia, Venezuela.

RESUMEN

El estudio titulado "Vigilancia Epidemiolégica de la Salud Ocupacional
de los Trabajadores Adscritos al Departamento de Talento Humano
de la Contraloria del Estado Zulia" se realizé6 entre mayo 2024
y noviembre 2024. El objetivo general fue analizar la vigilancia
epidemioldgica de la salud ocupacional de los trabajadores en este
periodo. La investigacion empled un enfoque cuantitativo, con disefo
descriptivo de campo, no experimental y transversal. La poblacion
estuvo conformada por 66 trabajadores del departamento, y se
utilizé un censo total para el analisis. La recoleccién de datos se
efectudé mediante encuestas basadas en una guia de entrevista, y
se analizaron con estadisticas descriptivas usando SPSS 20.0 y
Microsoft® Excel® 2010. Los resultados mostraron que el 83.33%
de los trabajadores presenté enfermedades ocupacionales, siendo
el lumbago ocupacional la mas frecuente (21.8%), seguido por
trastornos del disco intervertebral (14.5%) y sindrome del tunel del
carpio (12.7%). Los factores de riesgo identificados incluyeron ruido
(37.9%) y estrés (60.6%). La investigacion concluyé que la alta
prevalencia de enfermedades ocupacionales esta vinculada con la
falta de medidas preventivas y deficiencias en la gestion del ambiente
laboral. Se recomendaron las siguientes acciones: implementar un
programa robusto de vigilancia epidemiolégica que incluya ergonomia
y bienestar psicosocial, desarrollar campanas de sensibilizaciéon y
capacitacion en higiene postural y manejo del estrés, mejorar las
condiciones ambientales (reducir ruido y optimizar iluminacién), y
promover la rotacion de tareas para disminuir la exposicién a riesgos
ergonomicos y prevenir el desgaste fisico y emocional.

Campo o area de investigacion: Epidemiologia

Linea de Investigacion: Vigilancia epidemioldgica en centros de
trabajo. Descriptores de contenido: Vigilancia epidemiolégica, salud
ocupacional.

51



Boletin Informativo: Sala Situacional

Epidemiological surveillance of occupational health of
workers assigned to the human talent department of the

Zulia state comptroller's office.
Authors: Edith Moncada & Omaira Prieto
Contraloria del Estado Zulia, Venezuela.

ABSTRACT

The study entitled "Epidemiological Surveillance of Occupational
Health of Workers Attached to the Human Talent Department of the
Comptroller's Office of the State of Zulia" was carried out between
May 2024 and November 2024. The general objective was to analyze
the epidemiological surveillance of the occupational health of workers
in this period. The research used a quantitative approach, with a
descriptive, non-experimental and cross-sectional field design. The
population consisted of 66 workers from the department, and a total
census was used for the analysis. Data collection was carried out
through surveys based on an interview guide, and they were analyzed
with descriptive statistics using SPSS 20.0 and Microsoft® Excel® 2010.
The results showed that 83.33% of workers had occupational diseases,
with occupational lumbago being the most frequent (21.8%), followed
by intervertebral disc disorders (14.5%) and carpal tunnel syndrome
(12.7%). The identified risk factors included noise (37.9%) and
stress (60.6%). The research concluded that the high prevalence of
occupational diseases is linked to the lack of preventive measures and
deficiencies in the management of the work environment. The following
actions were recommended: implement a robust epidemiological
surveillance program that includes ergonomics and psychosocial
well-being, develop awareness campaigns and training in postural
hygiene and stress management, improve environmental conditions
(reduce noise and optimize lighting), and promote job rotation to reduce
exposure to ergonomic risks and prevent physical and emotional wear
and tear.

Field or area of research: Epidemiology

Research Line: Epidemiological surveillance in workplaces.

Content descriptors: Epidemiological surveillance, occupational
health.
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INTRODUCCION

La vigilancia epidemiolégica de la salud ocupacional. es un
proceso continuo de recoleccion y analisis de los problemas de salud
laboral y de sus determinantes, seguidas de acciones de promocién
y prevencion; con la finalidad de conocer las caracteristicas de las
condiciones de trabajo y salud de amplios sectores de la poblacion
laboral, sirviendo para optimizar los recursos y prioridades en los
programas de promocion, prevencion y proteccion (Medicina Laboral
de Venezuela C.A., 2024). Asimismo, para la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la vigilancia efectiva incluye la identificacion de
riesgos, implementacion de intervenciones adecuadas y evaluacién
de su impacto en la salud de los trabajadores (OMS, 2021).

De ese modo, la vigilancia epidemioldgica se ha convertido
en el pilar fundamental en la promocion y protecciéon de la salud
ocupacional, especialmente en contextos laborales donde los
trabajadores se enfrentan a riesgos diversos que pueden afectar su
bienestar fisico y mental. En este sentido, la salud ocupacional se
refiere a las condiciones fisicas y mentales de los trabajadores en
relacién con su entorno laboral, incluyendo la prevencién, diagnéstico
y tratamiento de enfermedades ocupacionales (Medicina Laboral de
Venezuela C.A., 2024).

Paralelamente, segun el Instituto Nacional de Prevencion,
Saludy Seguridad Laborales (2009), las enfermedades ocupacionales
que pueden presentarse en ambientes laborales son las siguientes:
1) Enfermedades Ocupacionales del Sistema Osteomuscular, tales
como: Lumbago Ocupacional, Trastornos del Disco Intervertebral,
Sindrome del Tunel del Carpio; 2) Enfermedades causadas por
determinadas actividades o medios ambientes de trabajo, como:
Bursitis del olecranon, Epicondilitis, Tenosinovitis y tendinitis,
Tenosinovitis de estiloide radial (Sindrome de Quervain), Sinovitis
y tensinovitis no especificadas, Trastornos de disco cervical con
radiculopatia. Asimismo, otros trastornos del disco vertebral,
Trastorno del disco lumbar con radiculopatia, Trastornos de los discos
intervertebrales no especificos, Bursitis de mano, Otras bursitis del
codo, Lesiones de meniscos debida a largos periodos de trabajo en
posiciones de rodillas o en cuclillas, Sindrome Manguito del rotador,
Bursitis de hombro, Dedo en gatillo (Instituto Nacional de Prevencion,
Salud y Seguridad Laborales, 2009).
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Ademas, existen factores de riesgo en el ambiente laboral
pueden variar segun la naturaleza de las actividades realizadas
y las condiciones de trabajo; entre los riesgos mas comunes se
encuentran: la exposicion a agentes quimicos, fisicos y bioldgicos,
asi como condiciones ergonémicas deficientes y factores
psicosociales estresantes. La identificacion y evaluacion de estos
riesgos son fundamentales para disefiar estrategias de prevencién
efectivas y promover entornos (Centers for Disease Control and
Prevention, 2019).

En ese contexto, segun la Universidad Cesuma (2022),
la clasificacion de riesgos laborales es un sistema utilizado para
evaluar y priorizar los peligros y riesgos presentes en un ambiente
laboral especifico. Esta clasificacion se utiliza para ayudar a las
empresas a determinar las medidas de seguridad y de control
necesarias para minimizar el riesgo de accidentes laborales. De
manera que, los riesgos laborales se pueden clasificar en varias
categorias, dependiendo del contexto y del sector laboral en
cuestion.

Asi se tiene, los riesgos fisicos se relacionan con la
exposicion a condiciones ambientales que pueden afectar la
salud o la seguridad de los trabajadores. Por ejemplo, el ruido, las
vibraciones, la iluminacion, la temperatura, la radiacion, el polvo,
los rayos UV. Los riesgos quimicos se relacionan con la exposiciéon
a sustancias quimicas que pueden causar enfermedad o lesiones.
Por ejemplo, como el monoéxido de carbono, el diéxido de carbono,
los acidos, las bases, los solventes. Los riesgos bioldgicos se
relacionan con la exposicion a microorganismos, virus, bacterias,
hongos, que pueden causar enfermedad. Por ejemplo, como la
Legionella, el VIH, la hepatitis B y C, la tuberculosis.

También se encuentran entre ellos, los riesgos psicosociales
se relacionan con el impacto que el trabajo y las condiciones
laborales tienen en la salud mental de los trabajadores, por ejemplo,
el estrés, el acoso laboral, el burnout, el acoso psicolégico, el acoso
moral. Los riesgos mecanicos se relacionan con las maquinas,
herramientas o equipos que pueden causar accidentes o lesiones.
Por ejemplo, el contacto con piezas moviles, la exposicion a
sustancias toxicas, el riesgo de incendio.
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Al respecto, en la salud ocupacional estos factores influyen
en la salud de los trabajadores, incluyendo factores fisicos,
quimicos, biolégicos, ergonémicos y psicosociales (OMS, 2022). De
manera que, las causas subyacentes de estos riesgos pueden estar
relacionadas con una inadecuada gestion de la seguridad laboral,
falta de capacitacion, insuficientes medidas de proteccion personal,
y la ausencia de politicas claras de salud ocupacional (ILO, 2021).

Dentro de los factores mencionados el estrés laboral, puede
derivar en trastornos psicosomaticos como ansiedad y depresion; la
exposicion a sustancias toxicas, que puede causar enfermedades
respiratorias 0 dermatolégicas; y las condiciones ergondmicas
deficientes, que suelen resultar en lesiones musculo-esqueléticas
(NIOSH, 2020). Estos factores de riesgo, si no son gestionados
adecuadamente, pueden tener un impacto significativo en la
productividad, asi como en la calidad de vida de los trabajadores,
convirtiéndolos en un problema que es necesario solucionar.

A nivel global, la salud ocupacional ha ganado relevancia
en las ultimas décadas, siendo reconocida como un componente
esencial del bienestar general de los trabajadores. Por su parte,
la OMS vy la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) han
establecido directrices y normas para la proteccion de los
trabajadores, promoviendo la implementacion de programas de
vigilancia epidemiolégica en diversos sectores laborales (WHO,
2022). Segun datos recientes, mas del 50% de los trabajadores a
nivel mundial estan expuestos a algun tipo de riesgo ocupacional,
con una prevalencia mayor en paises en vias de desarrollo, donde
las condiciones laborales suelen ser mas precarias (ILO, 2021).

En el orbe, los problemas de salud ocupacional continuan
siendo una preocupacion global, al respecto, las enfermedades y los
traumatismos relacionados con el trabajo provocaron la muerte de
1,9 millones en el 2020, segun las primeras estimaciones conjuntas
(OMS y OIT, 2021). Asimismo, un niumero desproporcionadamente
elevado de muertes relacionadas con el trabajo se produce entre
trabajadores de Asia meridional y el Pacifico occidental, asi como
en hombres y en personas mayores de 54 afos; mas de 100.000
personas mueren en las Américas cada afio, debido a accidentes o
enfermedades relacionados con el trabajo.
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Entre las enfermedades que provocaron estas muertes,
las no transmisibles representaron el 81% de las muertes, las
principales causas fueron la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (450.000 muertes); el accidente cerebrovascular (400.000
muertes) y la cardiopatia isquémica (350.000 muertes). Los
traumatismos ocupacionales causaron el 19% de las muertes
(360000 muertes). Estas muertes y enfermedades prematuras
son evitables, es necesario tomar medidas basadas en las
investigaciones disponibles para abordar la naturaleza evolutiva de
las amenazas para la salud relacionadas con el trabajo, garantizar
la salud y la seguridad de los trabajadores es una responsabilidad
compartida del sector de la salud y del trabajo. (OMS/OIT, 2021).

En Venezuela, la situacion de la salud ocupacional
refleja en gran medida los desafios enfrentados a nivel mundial,
aunque con particularidades propias del contexto socioeconémico
del pais. La legislacién venezolana, a través de la Ley Organica
de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo
(LOPCyMAT), establece un marco normativo para la proteccién de
los trabajadores, incluyendo la obligacién de realizar programas
de vigilancia epidemiolégica en el lugar de trabajo (LOPCyMAT,
2005). No obstante, la crisis econémica y politica que atraviesa el
pais ha afectado la implementacion efectiva de estas normativas,
resultando en un aumento de las enfermedades ocupacionales y
accidentes laborales en diversos sectores.

El estado Zulia, por su parte, presenta caracteristicas
particulares que influyen en la salud ocupacional de sus
trabajadores. La actividad econdmica en la regién esta fuertemente
vinculada a la industria petrolera, la cual implica una serie de riesgos
especificos, como la exposicion a sustancias quimicas toxicas,
altas temperaturas, y jornadas laborales prolongadas (Gonzalez et
al., 2022). Ademas, el clima calido y humedo del estado contribuye
a la proliferacion de enfermedades infecciosas, lo que agrava los
riesgos para la salud de los trabajadores.

Segun datos de la Secretaria de Salud del estado Zulia,
las enfermedades ocupacionales mas comunes en la region
incluyen trastornos respiratorios, enfermedades de la piel y lesiones
musculoesqueléticas, especialmente entre los trabajadores de la
industria petrolera y de la construcciéon (Secretaria de Salud del
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estado Zulia, 2022). A pesar de la existencia de programas de salud
ocupacional en algunas empresas, la cobertura es limitada y no
todos los trabajadores tienen acceso a estos servicios, lo que pone
de relieve la necesidad de fortalecer la vigilancia epidemioldgica en
la region.

En el municipio, la situacion de la salud ocupacional refleja
en gran medida las condiciones observadas a nivel estatal, con una
alta prevalencia de enfermedades ocupacionales y riesgos laborales.
La Contraloria del Estado Zulia, como ente gubernamental, tiene
la responsabilidad de velar por el cumplimiento de las normativas
en materia de salud ocupacional, sin embargo, enfrenta desafios
significativos debido a la falta de recursos y la limitada capacidad de
supervision.

De alli, que los trabajadores adscritos al Departamento
de Talento Humano de la Contraloria del Estado Zulia estan
expuestos a riesgos ocupacionales especificos, como el estrés
laboral, condiciones ergonémicas deficientes, y en algunos casos,
exposicion a factores ambientales adversos (Garcia et al., 2023).
Estos riesgos, si no son abordados de manera efectiva, pueden
tener un impacto negativo en la salud de los trabajadores, asi como
en su desempeno laboral.

En ese orden de ideas, diversos estudios han abordado la
importancia de la vigilancia epidemiolégica en salud ocupacional,
enfocandose en la identificacion de riesgos y la implementaciéon de
medidas preventivas. Por ejemplo, Castro (2023), decidié evaluar
las condiciones laborales del personal administrativo del Distrito de
Salud 08D01 que pueden causar estrés, con la finalidad de elaborar
un plan de accion frente a los resultados obtenidos de la evaluacion
psicosocial como de los niveles de estrés. En la investigacion se utilizé
una metodologia exploratoria, explicativa, como técnica se aplico la
encuesta a 55 funcionarios administrativos de la institucion publica, la
cual comprende los departamentos de Tecnologia de la Informacién y
Comunicacion (TIC), Planificacion, Vigilancia de la salud, Promocion
de la salud, Administrativo financiero y Provision de la salud

Otro antecedente relevante es el trabajo de Pérez y Gémez
(2021), quienes analizaron la relacion entre el estrés laboral y
las enfermedades psicosomaticas en empleados de oficinas
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gubernamentales en el estado Zulia. El objetivo de su investigacion
fue identificar los principales factores de riesgo asociados al
estrés laboral y proponer estrategias de intervenciéon para mitigar
estos efectos. Sus hallazgos subrayan la importancia de la
vigilancia epidemioldgica para la deteccién temprana de trastornos
relacionados con el estrés en el entorno laboral.

De manera similar, Martinez et al. (2020), estudio
los trabajadores de la industria manufacturera en Venezuela,
encontré6 que la implementacion de un programa de vigilancia
epidemiolégica redujo significativamente la incidencia de
enfermedades ocupacionales, mejorando la calidad de vida de los
trabajadores. El objetivo de dicho estudio fue evaluar la efectividad
de las intervenciones en salud ocupacional para reducir los riesgos
laborales.

También, Bernal y Naranjo (2020), con el objetivo de
establecer un sistema de vigilancia epidemiolégica a través
de la ejecucion de diferentes programas creados segun los
riesgos existentes en la organizacién promueven estilos de vida
saludable y minimizar enfermedades asociadas a la ejecucion de
actividades laborales. De igual modo, Parra (2020), propuso un
estudio bibliografico, con el objetivo de conocer los factores de
riesgo ergondmico y su relacion con enfermedades ocupacionales.
Constituyeron la fuente de informacidn, articulos de revistas y tesis
doctorales. Las afecciones de columna vertebral fueron las mas
frecuentes, en relacion con malas posturas y movimientos repetitivos,
la pausa laboral activa; constituye una valiosa herramienta en la
prevencion de riesgo. Conocer las normativas y aplicarlas, permite
a los profesionales de la salud ocupacional, realizar un diagndstico
certero, y accionar en promocion de salud, y prevencion de riesgo.

Sin embargo, estudios recientes indican que un porcentaje
significativo de la fuerza laboral venezolana esta expuesta a riesgos
ocupacionales, con una alta incidencia de enfermedades musculo-
esqueléticas, estrés laboral y trastornos respiratorios (Morales et
al., 2021). A pesar de los esfuerzos por parte de las autoridades
para mejorar las condiciones laborales, la falta de recursos y la
debilidad institucional han limitado el alcance de las intervenciones
en salud ocupacional. En este contexto, la vigilancia epidemiolégica
se presenta como una herramienta crucial para identificar los
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riesgos mas prevalentes y desarrollar estrategias de prevencion
adecuadas.

En ese sentido, la vigilancia epidemiolégica en salud
ocupacional permite la deteccién temprana de enfermedades
profesionales, asi como la identificacion de nuevos riesgos
emergentes en el entorno laboral. Através de la recoleccion y analisis
de datos, se pueden disefiar estrategias de intervencion eficaces que
reduzcan la incidencia de enfermedades ocupacionales y mejoren
la calidad de vida de los trabajadores (NIOSH, 2020). Sin embargo,
en muchos paises, la implementacion de estos programas sigue
siendo un desafio, debido a la falta de recursos, infraestructura y
personal capacitado.

En ese orden de ideas, la vigilancia epidemiolégica de la
salud ocupacional se fundamenta en varios conceptos clave que
proporcionan un marco para la identificacién, analisis y gestiéon de
riesgos en el entorno laboral. El modelo de vigilancia epidemioldgica
de la OMS, es fundamental en la salud ocupacional. Este modelo se
basa en un enfoque sistematico para monitorear, evaluar y mejorar
las condiciones laborales.

Adicionalmente, la prevencion en salud ocupacional se
clasificaentresniveles: primaria, secundariayterciaria.La prevencién
primaria se enfoca en eliminar o controlar los riesgos antes de que
causen dafo. Esto incluye el disefio de entornos de trabajo seguros,
la capacitacion de los empleados y la implementacion de medidas
de proteccion (Garcia y Rodriguez, 2019). le sigue, la prevencion
secundaria se centra en la deteccion temprana de problemas de
salud para evitar su progresiéon, como la realizacion de examenes
médicos periddicos y la monitorizacién de condiciones de trabajo
(Cruz y Morales, 2021); mientras que, la prevencion terciaria aborda
la rehabilitacion y el manejo de enfermedades ya existentes para
minimizar sus efectos y mejorar la calidad de vida del trabajador
(Hernandez, 2018).

Por otro lado, la legislacion en salud ocupacional, como la
LOPCyMAT, establece normas para proteger a los trabajadores de
riesgos laborales, exigiendo a los empleadores laimplementacion de
medidas preventivas y correctivas para garantizar un entorno laboral
seguro. Sin embargo, la efectividad de esta legislacion depende de
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su aplicacion y cumplimiento, que puede verse afectado por factores
econdmicos y organizativos (Sanchez y Pérez, 2020). La normativa
también aboga por la participacion activa de los trabajadores en
la identificacién de riesgos y en la toma de decisiones sobre su
seguridad (Contraloria del Estado Zulia, 2023).

De cierta manera, el modelo de gestion de riesgos en salud
ocupacional se basa en la identificacion, evaluacién y control de
los riesgos laborales. Este modelo incluye la evaluacion de los
riesgos a través de inspecciones regulares y la implementacion
de controles adecuados, como el uso de equipo de proteccion
personal y la mejora de las condiciones laborales. La gestidon
efectiva de riesgos también implica la capacitacién continua de los
empleados y la promocion de una cultura de seguridad dentro de
la organizacion (Rivas et al., 2022). Este enfoque integral ayuda a
reducir la incidencia de enfermedades y accidentes laborales y a
mejorar el bienestar general de los trabajadores.

Ahora bien, las investigaciones previas en salud ocupacional
han demostrado la importancia de una vigilancia efectiva para
prevenir enfermedades laborales. Estudios realizados en diferentes
contextos han mostrado que la implementacion de programas de
vigilancia y control puede reducir significativamente la incidencia
de problemas de salud ocupacional (Garcia y Rodriguez, 2019,
Cruz y Morales, 2021). Estos estudios destacan la necesidad de
adaptar las estrategias de vigilancia a las condiciones especificas
de cada entorno laboral, teniendo en cuenta las particularidades
econdmicas, sociales y culturales de la regién (Hernandez, 2018).
El presente estudio se enfoca en la "Vigilancia Epidemiolégica de la
Salud Ocupacional de los Trabajadores Adscritos al Departamento
de Talento Humano de la Contraloria del Estado Zulia", con el
objetivo de identificar y analizar los riesgos laborales especificos que
enfrentan estos empleados, asi como proponer medidas preventivas
para mitigar dichos riesgos. Para el Departamento de Talento
Humano de la Contraloria del Estado Zulia, la implementacion de
un sistema de vigilancia epidemiolégica eficaz permitira identificar
y controlar los riesgos especificos del entorno laboral, mejorar
las condiciones de trabajo y promover una cultura de seguridad.
Este enfoque basado en evidencias contribuira a la creacion de un
entorno laboral mas seguro y saludable, alineado con las mejores
practicas internacionales y las normativas vigente.
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Alrealizar una evaluacion exhaustiva de la salud ocupacional
de los trabajadores adscritos al Departamento de Talento Humano
de la Contraloria del Estado Zulia, mediante la implementaciéon de
la vigilancia epidemioldgica se permitira identificar los principales
riesgos ocupacionales a los que estan expuestos los trabajadores,
asi como proponer medidas preventivas para mitigar dichos
riesgos. Ademas, se busca generar recomendaciones que puedan
ser implementadas por la Contraloria del Estado Zulia para mejorar
las condiciones laborales y proteger la salud de sus empleados.

Por lo que, esta investigacion es fundamental para proteger
la salud y el bienestar de los trabajadores, ya que, al comprender
los riesgos laborales y las condiciones de trabajo de los mismos,
sera posible implementar medidas efectivas de prevencion y
control para promover un ambiente laboral seguro y saludable, lo
que beneficiara tanto a los trabajadores como a la institucion en
su conjunto. Ademas, contribuira al avance del conocimiento en el
campo de la salud ocupacional y servira como base para futuras
investigaciones y politicas de intervencion.

Se requiere realizar investigaciones y profundizar en la
tematica referida, exponiendo la importancia de proteger la salud y el
bienestar de los trabajadores, quienes son un recurso fundamental
para el funcionamiento efectivo de cualquier institucion, por lo
que se propone estudiar la vigilancia epidemiolégica de la salud
ocupacional de los trabajadores adscritos al departamento de talento
humano de la Contraloria del estado Zulia. Al abordar los problemas
de salud ocupacional en el Departamento de Talento Humano, se
promueve la salud y la seguridad de los empleados, lo que a su vez
puede mejorar la productividad y la eficiencia organizacional.

Ademas, esta investigacion tiene implicaciones mas
amplias para la sociedad en general. Al mejorar las condiciones de
trabajo y prevenir las enfermedades ocupacionales, se contribuye
a reducir la carga sobre el sistema de salud publica y se promueve
el bienestar econdmico y social de la comunidad en su conjunto. En
resumen, la vigilancia epidemioldgica de la salud ocupacional de los
trabajadores es un tema de gran relevancia que requiere atencion y
acciéon inmediatas. Mediante la recopilacion y analisis de datos, se
podra identificar y abordar los riesgos laborales de manera efectiva,
con el objetivo de proteger la salud y el bienestar de los empleados
y promover un ambiente laboral seguro y saludable.
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Objetivo General

Analizar la vigilancia epidemioldgica de la salud ocupacional de los
trabajadores adscritos al departamento de talento humano de la
Contraloria del estado Zulia, en el periodo comprendido desde julio
2023 a mayo de 2024.

Objetivos Especificos

1. Caracterizar la poblacion de trabajadores adscritos al
Departamento de Talento Humano de la Contraloria del Estado
Zulia, considerando variables demograficas como edad, sexo,
nivel educativo, antigiiedad laboral.

2. Determinar la frecuencia de enfermedades ocupacionales entre
los trabajadores del Departamento de Talento Humano de la
Contraloria del Estado Zulia, durante el periodo de estudio.

3. Establecer las causas de enfermedades ocupacionales entre
los trabajadores del Departamento de Talento Humano de la
Contraloria del Estado Zulia.

4. ldentificar los factores de riesgo ocupacionales presentes en el
entorno laboral de los trabajadores del Departamento de Talento
Humano de la Contraloria del Estado Zulia.

METODOLOGIA

Este estudio se desarrollé bajo el enfoque cuantitativo,
se traté de una investigacion descriptiva, con un disefio de
investigacion de campo, no experimental, ya que permitié observar
y describir los fendmenos relacionados con la salud ocupacional
en el contexto real de los trabajadores adscritos al Departamento
de Talento Humano de la Contraloria del Estado Zulia. El estudio
se estructurd con un disefio transversal, ya que la recoleccién de
datos se realizé en un Unico momento en el tiempo, facilitando la
evaluacion de la prevalencia de las enfermedades ocupacionales
y los factores de riesgo asociados.

Dando continuidad, la poblaciéon estuvo conformada por
66 trabajadores pertenecientes a los trabajadores adscritos al
Departamento de Talento Humano de la Contraloria del Estado
Zulia. Dado que, el tamafio de la poblacion era relativamente
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pequefo y se tuvo acceso a la totalidad de los trabajadores, no
se realizé un muestreo, por lo que se trabajé con la poblacion
completa. Esto permitié realizar un analisis exhaustivo de cada
caso, considerando la totalidad de los datos expuestos por los
trabajadores.

La investigacion se realiz6 en varias fases:

- Fase I: Presentacion del proyecto. El proyecto fue presentado
ante el Comité de Bioética designado por el Servicio Auténomo
Instituto de Altos Estudios Dr. Arnoldo Gabaldén, cumpliendo
con los requerimientos éticos y legales necesarios para su
aprobacion.

- Ease lI: Solicitud de autorizacién. Se envié una solicitud formal al
director del Departamento de Talento Humano de la Contraloria
del Estado Zulia, solicitando el acceso a los expedientes de los
trabajadores y la autorizacion para aplicar el instrumento de
recoleccion de datos.

- Ease lll: Recoleccion de datos. Una vez obtenida la autorizacion,
se procedid a la recoleccion de datos.

- Fase 1V: Para recolectar los datos se solicitd el consentimiento
informado a cada trabajador que acepto participar en el estudio.

- Fase V: Recolectada la informacion, se procedio a su analisis y
discusion de resultados, para presentarlos en un informe final.

Adicionalmente, la técnica empleada la encuesta, en su
modalidad de entrevista, técnica que permitié obtener la mayor
cantidad de informacion, al interactuar con el entrevistado; esta se
realizé a partir de una guia de entrevista disefiada que contiene
las interrogantes que seran formuladas a los entrevistados. La
misma guia de entrevista sirvié como instrumento para registrar las
respuestas. En esta guia, los datos se registraran de la siguiente
forma: a) Datos de identificacion: Nombre y apellido, direccién,
teléfono de contacto; b) Caracterizacion Demografica. Edad, sexo,
nivel educativo de los trabajadores; ¢) Frecuencia de enfermedades
ocupacionales: Nro. de trabajadores que han presentado alguna
patologia ocupacional diagnosticada; d) Causas de Enfermedades
Ocupacionales. Se registraron las enfermedades ocupacionales
diagnosticadas entre los trabajadores durante el periodo de estudio
y; e) Factores de Riesgo Ocupacionales: Fisicos, psicosociales.
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Luego, los datos recolectados se analizaron mediante
estadistica descriptiva, utilizando la tabulaciéon de frecuencias
para describir las caracteristicas de la poblacion y los factores
de riesgo. Se utilizaron los programas estadisticos SPSS 20.0
y Microsoft® Excel® 2010 para el procesamiento de los datos, lo
que permitid obtener la representacién clara y detallada de los
resultados.

También, se garantizé el cumplimiento de los principios
éticos establecidos en la Declaracién de Helsinki (Asamblea
Médica Mundial, 2019), priorizando la proteccién de la privacidad
y confidencialidad de la informacion personal de los trabajadores.
La investigacion fue aprobada por el Comité de Bioética del
Instituto de Altos Estudios “Dr. Arnoldo Gabaldon” y se proporcioné
un consentimiento informado a cada participante, explicando los
riesgos y beneficios de la investigacion. Ademas, se tomaron las
precauciones necesarias para garantizar la integridad y bienestar
de los participantes a lo largo de todo el proceso.

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de los Trabajadores segun la edad del
Departamento de Talento Humano de la Contraloria del estado Zulia.

Edad N° %
20a30 8 10,81
31a40 25 33,78
41 a50 33 44,59
51 a 60 8 10,81

Total 66 100

En la Tabla N° 1, se observa los resultados con respecto
a la distribucion segun la edad de los trabajadores adscritos al
Departamento de Talento Humano de la Contraloria del Estado Zulia,
donde el mayor porcentaje de trabajadores (44,59%) pertenece al
grupo de edad de 41 a 50 afios, seguido por el 33,78% que se
encuentra entre 31 y 40 afios. Los grupos de 20 a 30 y 51 a 60 afios
representan cada uno el 10,81% de la poblacion total.
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Tabla 2. Distribucion de los Trabajadores segiun el Sexo del
Departamento de Talento Humano de la Contraloria del estado Zulia.

Sexo N° %
Masculino 32 48,48
Femenino 34 51,52

Total 66 100

En la Tabla N° 2 se puede evidenciar que la distribucion
por sexo es bastante equitativa. El 51,52% de los trabajadores
son mujeres, mientras que el 48,48% son hombres, lo que indica
una ligera predominancia femenina en el Departamento de Talento
Humano.

Tabla 3. Distribucién de los Trabajadores segin Nivel Académico del
Departamento de Talento Humano de la Contraloria del estado Zulia.

Nivel Académico N° %
TSU 31 46,97
Licenciados 33 50

Doctores en Gerencia
Administrativa

Total 66 100

2 3,03

El nivel educativo de los trabajadores se concentra
principalmente en aquellos con titulo de licenciatura (50%), seguido
de un 46,97% con titulo de Técnico Superior Universitario (TSU).
Solo el 3,03% cuenta con un doctorado en gerencia administrativa.

Tabla 4. Distribucion de los Trabajadores seguin Antigiiedad
Laboral del Departamento de Talento Humano de la Contraloria
del estado Zulia.

Antigiiedad Laboral N° %
De 1 a 5 afos 18 27,27
De 6 a 10 afios 23 34,85
De 11 a 15 afos 20 30,30
De 16 a 20 afos 5 7,58
Total 66 100
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La mayor parte de los trabajadores (34,85%) tienen entre 6 y
10 afos de antigiiedad, seguido de un 30,30% con 11 a 15 afios de
servicio. El 27,27% tiene entre 1 y 5 afios de experiencia, mientras
que solo el 7,58% ha trabajado en la Contraloria por mas de 16 afos.

Tabla 5. Frecuencia de enfermedades ocupacionales entre
los trabajadores del Departamento de Talento Humano de la
Contraloria del estado Zulia.

Enfermedades n
. N %
Ocupacionales
Si 55 83,33
No 11 16,67
Total 66 100

Durante el periodo de estudio, se observé que el 83,33%
de los trabajadores del Departamento de Talento Humano de
la Contraloria del Estado Zulia presentaron enfermedades
ocupacionales. Estos resultados evidencian una alta prevalencia de
enfermedades ocupacionales en la poblacion evaluada.

Tabla 6. Distribucion de enfermedades ocupacionales entre los del
Departamento de Talento Humano de la Contraloria del estado Zulia.

Enfermedades Ocupacionales N° %
Lumbago Ocupacional 12 21,8
Trastornos del Disco Intervertebral 8 14,5
Sindrome del Tunel del Carpio 7 12,7
Trastorno del Disco Lumbar con Radiculopatia 6 10,9
Tendinitis 5 9,1

Bursitis de Hombro 4 7,3
Epicondilitis 3 5,5

Tenosinovitis 3 55

Otros Trastornos del Disco Vertebral 2 3,6
Sinovitis y Tenosinovitis No Especificadas 2 3,6
Dedo en Gatillo 2 3,6

Lesiones de Meniscos 1 1,8

Total 55 100
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En la distribucion de enfermedades ocupacionales, se
observé que la mayor prevalencia fue el lumbago ocupacional,
afectando al 21,8% de los trabajadores. Le siguieron los trastornos
del disco intervertebral con un 14,5%, y el sindrome del tunel del
carpio, con un 12,7%. Otras enfermedades, como la tendinitis
(9,1%) vy el trastorno del disco lumbar con radiculopatia (10,9%),
también fueron comunes. Las enfermedades menos prevalentes
incluyeron lesiones de meniscos (1,8%) y el dedo en gatillo (3,6%).

Tabla 7. Distribucion de riesgos fisicos presentes en el entorno
laboral de los trabajadores del Departamento de Talento
Humano de la Contraloria del estado Zulia.

Factor de Riesgo Fisico N° %
Ruido 25 37,9
Vibraciones 10 15,2
lluminacion 20 30,3
Temperatura 1 16,6

Total 66 100

En cuanto a los riesgos fisicos, se identificé que el factor
mas prevalente fue el ruido, afectando al 37.9% de los trabajadores,
seguido por problemas de iluminacion, que impactaron al 30,3%.
Las vibraciones y las variaciones de temperatura también estuvieron
presentes, con un 15,2% y 16,6%, respectivamente. Estos riesgos
son comunes en entornos laborales donde la infraestructura y las
condiciones ambientales no estan adecuadamente controladas.

Tabla 8. Distribucion de riesgos psicosociales presentes en
el entorno laboral de los trabajadores del Departamento de
Talento Humano de la Contraloria del estado Zulia.

Factor de Riesgo Psicosocial N° %
Estrés 40 60.6
Burnout (smdror_ne de desgaste 26 39.4
profesional)
Total 66 100

En el ambito de los riesgos psicosociales, el estrés resultd
ser el factor mas frecuente, afectando al 60.6% de los trabajadores,
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mientras que el sindrome de burnout estuvo presente en el 39.4%.
Ambos factores son comunes en entornos de alta carga laboral
y donde la presién por cumplir objetivos genera un ambiente de
desgaste emocional y fisico entre los empleados

DISCUSION

La caracterizacion demografica de los trabajadores del
Departamento de Talento Humano de la Contraloria del Estado
Zulia permitié identificar una distribucion equilibrada entre
mujeres (51,52%) y hombres (48,48%), lo que indica una ligera
predominancia femenina. Estos hallazgos son consistentes con
el contexto global, donde en muchos entornos administrativos las
mujeres constituyen una porcién significativa de la fuerza laboral.
Sin embargo, la paridad de género observada en este departamento
no se refleja completamente en estudios previos relacionados con
el area de recursos humanos en organizaciones similares, donde
las disparidades de género a menudo son mas marcadas (Torres et
al., 2023).

En cuanto a la edad, la mayoria de los trabajadores se
concentro en el rango de 41 a 50 afos (44,59%), seguido del grupo
de 31 a 40 afios (33,78%). Este patron de envejecimiento laboral
podria estar relacionado con unaretencion prolongada de empleados
dentro de la Contraloria, similar a lo reportado por Garzén (2022),
quien subrayd la importancia de una planificacion estratégica a
largo plazo para abordar los problemas de salud relacionados con
el envejecimiento en los trabajadores. Los grupos mas jovenes (20
a 30 afios) y los mayores (51 a 60 afios) representaron una minoria
(10.81% cada uno), lo que sugiere una menor renovacion de la
plantilla en términos generacionales.

En cuanto al nivel académico, predominante fue Ila
licenciatura (50%), seguida por el titulo de Técnico Superior
Universitario (46,97%). Estos datos indican una fuerza laboral
bien capacitada, lo que coincide con estudios previos que resaltan
la importancia de la educacion en la gestién de talento humano
(Bernal y Naranjo, 2020). Ademas, la antigliedad laboral mostr6
una tendencia hacia empleados con entre 6 y 10 afios de servicio
(34,85%), lo que sugiere estabilidad y experiencia en el personal.
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Este patrén es similar a lo que Garzén (2022), quien menciond
sobre la importancia de mantener una fuerza laboral consolidada.

Ademas, el estudio revelé una alta prevalencia de
enfermedades ocupacionales, con el 83,33% de los trabajadores
afectados, mientras que solo el 16,67% no present6 este tipo de
afecciones. Este dato es alarmante en comparacion con estudios
como el de Bernal y Naranjo, quienes reportaron menores tasas de
enfermedades ocupacionales en su investigacion sobre un sistema
de vigilancia epidemiolégica en otra organizacion, lo que subraya la
necesidad de fortalecer las medidas preventivas en la Contraloria
del Estado Zulia.

Asi mismo, entre las enfermedades ocupacionales mas
comunes, se encontré que el lumbago ocupacional afecté al 21,8%
de los trabajadores, seguido de los trastornos del disco intervertebral
(14,5%) y el sindrome del tunel carpiano (12,7%). Estas patologias
son tipicas de trabajos administrativos que involucran posturas
prolongadas y repetitivas, como lo describe Torres et al. (2023) en
su analisis sobre los riesgos ergondmicos en personal administrativo
de Medellin. Ademas, otras enfermedades como la tendinitis
(9,1%) y los trastornos del disco lumbar con radiculopatia (10,9%)
fueron prevalentes, lo que refuerza la necesidad de intervenciones
ergondémicas.

En suma, las causas de las enfermedades ocupacionales
identificadas en este estudio estan principalmente relacionadas
con factores ergondémicos, lo cual concuerda con los hallazgos de
Garcia (2014), sobre la importancia de la vigilancia epidemiolégica
para prevenir lesiones asociadas al entorno laboral. El lumbago
ocupacional (21,8%) y los trastornos del disco intervertebral
(14,5%) son tipicos de posturas prolongadas, lo que sugiere una
deficiencia en la higiene postural, tal como lo describen Torres et
al. (2023). Asimismo, la alta prevalencia del sindrome del tunel
carpiano (12.7%) y la tendinitis (9.1%) reflejan la falta de ergonomia
adecuada en los espacios de trabajo, ya que estas afecciones son
provocadas por movimientos repetitivos y el uso prolongado de
pantallas, factores mencionados en estudios previos.

Cabe resaltar, que el estrés laboral también emergié como
una causa significativa de enfermedades ocupacionales, afectando
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al 60,6% de los trabajadores, con el sindrome de burnout presente
en el 39.4%. Estos factores psicosociales son comunes en entornos
con alta carga de trabajo y poca gestion del bienestar emocional,
tal como lo reporta Garzén (2022), y deben ser considerados
seriamente al implementar estrategias de mejora de las condiciones
laborales.

Por otro lado, los factores de riesgo identificados en el entorno
laboral de los trabajadores de la Contraloria incluyen principalmente
riesgos fisicos y psicosociales. El ruido fue el factor fisico mas
prevalente, afectando al 37,9% de los trabajadores, seguido de
problemas de iluminacién (30,3%), vibraciones (15,2%) y variaciones
de temperatura (16,6%). Estos resultados concuerdan con estudios
previos que destacan la importancia de controlar las condiciones
ambientales en el entorno laboral (Torres et al., 2023), ya que factores
como el ruido y la mala iluminacién pueden contribuir al desarrollo de
patologias relacionadas con la visién y el sistema auditivo.

En cuanto a los riesgos psicosociales, el estrés
(60,6%) y el sindrome de burnout (39,4%) fueron los factores mas
comunes, lo que coincide con lo reportado por Garzon (2022), quien
sefialdé que la presién por cumplir objetivos y la alta carga laboral
contribuyen al desgaste fisico y emocional de los empleados. Estos
resultados evidencian la necesidad de implementar estrategias
efectivas de gestion del estrés y apoyo psicolégico dentro de la
organizacion.

Entonces, los resultados en este estudio muestran una
prevalencia significativa de enfermedades ocupacionales entre los
trabajadores del Departamento de Talento Humano de la Contraloria
del Estado Zulia. La alta prevalencia de lumbago ocupacional,
trastornos del disco intervertebral y sindrome del tunel carpiano,
pone de manifiesto la necesidad urgente de mejorar las condiciones
ergonémicas en el entorno laboral. Los riesgos psicosociales,
como el estrés y el sindrome de burnout, también se presentaron
en porcentajes alarmantes, lo que sugiere que las condiciones
laborales actuales estan generando un impacto negativo en la salud
mental y fisica de los empleados.

Sin embargo, el estudio presenta algunas limitaciones que
deben ser consideradas. En primer lugar, el tamafio de la muestra
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se limité a los trabajadores de un solo departamento, lo que podria
no reflejar completamente la realidad de otros entornos laborales
en la Contraloria o en ofras instituciones. Ademas, el estudio no
consideré otras variables potencialmente influyentes, como los
habitos de vida de los empleados o la exposicion a otros factores
de riesgo fuera del entorno laboral. Tampoco, se llevé a cabo un
seguimiento alargo plazo que permita evaluar la progresion de estas
enfermedades, lo que limita la capacidad de obtener conclusiones
sobre la evolucién de los problemas de salud ocupacional en este
grupo de trabajadores.

De tal manera, que, los hallazgos de este estudio
subrayan la necesidad de profundizar en la relacion entre los
factores psicosociales y las enfermedades laborales. En futuras
investigaciones, seria valioso examinar con mayor detalle como el
estrés cronico y el burnout contribuyen a la aparicion y agravamiento
de enfermedades ocupacionales, y como el entorno laboral puede
ser modificado para reducir estos riesgos. Ademas, una investigacion
a largo plazo que evalle la evolucion de las condiciones de salud
de los trabajadores, asi como la implementacién de programas
de vigilancia epidemioldgica enfocados en factores psicosociales,
podria ofrecer soluciones mas efectivas y sostenibles para la
prevencion y manejo de estas enfermedades.

CONCLUSIONES

El estudio demostré que los trabajadores del Departamento
de TalentoHumano de la Contraloriadel Estado Zulia estan expuestos
a una alta prevalencia de enfermedades ocupacionales, siendo las
mas comunes aquellas relacionadas con factores ergonémicos y
psicosociales. El analisis revel6 que la falta de medidas preventivas
adecuadas y las deficiencias en la gestién del ambiente laboral son
factores determinantes en la aparicion de estas enfermedades.

Esos resultados permitieron sugerir lo siguiente: 1)
Implementar un programa de vigilancia epidemioldgica mas robusto
que contemple la ergonomiay el bienestar psicosocial; 2) Desarrollar
campafias de sensibilizacion y capacitacion en higiene postural y
manejo del estrés; 3) Mejorar las condiciones ambientales en los
espacios de trabajo, con un enfoque en la reduccion del ruido y
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optimizacion de la iluminacion y, 4) Promover la rotacion de tareas
para reducir la exposicion a factores de riesgo ergondémicos y
prevenir el desgaste fisico y emocional.
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Indicadores de Productos Académicos IAE
Dr. Arnoldo Gabaldon

[o;

Indicadores Académicos

Cuadro 1. Numero de Cursos No Conducentes a Titulo Académico y personas capacitadas por
Direcciones y areas en el Servicio Autonomo Instituto de Altos Estudios "Dr. Arnoldo Gabaldon".
Maracay, estado Aragua, Venezuela, afio 2024.

= N° de
2 . Cursos Personas Sexo
8 Area Capacitadas
e N[ % | N % M % F | %
S| eston |5 {1613 947 1933 | 217 [1985 | 730 | 19,19
5 cadémica
e}
8 | Epidemiologia | 5 [ 16,13 | 936 | 1911 | 205 [ 1876 | 731 [ 19,21
5 | SaludPublica | 1| 323 | 325 [ 664 | 54 | 494 [ 271 | 712
3 Salud
o \ 4 | 1290 | 1064 | 21,72 | 245 | 2242 | 819 | 21,52
3 Ocupacional
[
el Ly
3 Eg‘.‘cac"’.”a 2 | 645 | 1031 | 21,05 | 234 |2141| 797 | 2095
5 istancia
Sub-Total 17 | 54,84 | 4303 | 87,85 | 955 | 87,37 | 3348 | 87,99
Dir. de Gest. Territorial | 12 | 38,71 | 586 | 11,96 | 138 | 1263 | 448 [ 11,77
Sub-Total 12| 3871 | 586 | 1196 | 138 | 12,63 | 448 | 11,77
Dir.de Gest.de | » | 64s | 9 | 018 | o |o000| o |02
Informacién
Sub-Total 2645 9 [o018 ] 0 [o00] 9 [o24
e delg‘éms del |39 | 100 | 4898 | 100 | 1093 | 100 | 3805 | 100

Fuente: Direccion Secretaria Académica — SAIAE, 2024.

Durante el periodo evaluado, el Instituto de Altos Estudios
"Dr. Arnoldo Gabaldon" realiz6 una destacada labor de formacion a
través de diferentes direcciones y areas. La Direccion de Gestion
Académica se posicioné como el principal actor en la capacitacion,
aportando el 54,84% de los cursos totales y capacitando a 4,303
personas. Dentro de esta direccion, destacaron las areas de Salud
Ocupacional y Educacion a Distancia, que contribuyeron con el
21,72% y el 21,05% de los participantes, respectivamente. En
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términos de género, esta direccidon evidencié una representacion
ligeramente mayor de mujeres (87,99%) frente a hombres (87,37%).

La Direccion de Gestiéon Territorial, por su parte, jugd un
papel importante al ofrecer el 38,71% de los cursos y capacitar
a 586 personas. En esta direccion, se observé también una
predominancia de participantes femeninas (11,77%) en comparacion
con los hombres (12,63%). Mientras tanto, la Direccién de Gestién
de Informacion tuvo la menor participacion, con tan solo 2 cursos
(6,45%) y una formacion exclusivamente femenina (0,24%) para un
total de 9 personas capacitadas.

Cuadro 2. Numero de personas matriculadas por programas
de formacién en desarrollo en el Servicio Autonomo Instituto
de Altos Estudios “Dr. Arnoldo Gabaldon”. Maracay, estado
Aragua, Venezuela. 2024.

PROGRAMA DE FORMACION Alrl‘lj:ndnzs %

POSTGRADO DE MEDICINA GENERAL INTEGRAL 1.368 54,22
POSTGRADO DE EPIDEMIOLOGIA 622 24,65
POSTGRADO DE GESTION EN SALUD PUBLICA 376 14,90

POSTGRADO DE SALUD OCUPACIONAL E
HIGIENE DEL AMBIENTE LABORAL

PROGRAMA  NACIONAL DE  FORMACION
AVANZADA MAESTRIA EN SALUD COLECTIVA

TOTAL 2.523 100%

Fuente: Direccion Secretaria Académica — SAIAE, 2024

137 5,43

20 0,79

Con un total de 2,523 estudiantes que presenté el Instituto
de Altos estudios Dr Arnoldo Gabaldon durante el 2024, el programa
de mayor participacién fue el Postgrado de Medicina General
Integral (MGI), representando el 54,22% de los alumnos. Esto
subraya su relevancia como columna vertebral en la formacion
médica en el pais, probablemente debido a su importancia en la
atencion primaria de salud.

El Postgrado de Epidemiologia, con un 24,65% de los
inscritos, ocupa la segunda posicién. Esto destaca la importancia
de formar profesionales especializados en el monitoreo y control
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de enfermedades, un desafio crucial en el contexto actual de
Venezuela.

El Postgrado de Gestién en Salud Publica, que representa
el 14,90%, también se posiciona como un componente esencial de
la formacion, preparando a los participantes para enfrentar desafios
administrativos y estratégicos en el sector sanitario.

Cuadro 3. Numero de personas egresadas por programa de
formacion en el Servicio Autonomo Instituto de Altos Estudios “Dr.
Arnoldo Gabaldon”. Maracay, estado Aragua, Venezuela. 2024.

EGRESADOS DE POSTGRADOS DE
ESPECIALIZACION APESHEE | Y
GESTION EN SALUD PUBLICA 55 16,47
EPIDEMIOLOGIA 158 47,31
EPIDEMIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES 15 449
METAXENICAS ’
MEDICINA GENERAL INTEGRAL 93 27,84
SALUD OCUPACIONAL E HIGIENE DEL 1 3,89
AMBIENTE LABORAL :
TOTAL EGRESADOS ACUMULADO ANO 2024 334 100

Fuente: Direccion Secretaria Académica — SAIAE, 2024

El Servicio Autbnomo Instituto de Altos Estudios “Dr. Arnoldo
Gabaldon”, ubicado en Maracay, estado Aragua, Venezuela,
demuestra un destacado compromiso con la formacién profesional
en salud a través de sus programas de especializacién. Durante el
afo 2024, un total de 334 egresados completaron su formacion en
diversas areas estratégicas, reflejando la diversidad y la focalizacion
de sus programas académicos.

Elprogramaconmayornumerode egresadosfue el Postgrado
en Epidemiologia, que aporté el 47,31% del total, evidenciando la
prioridad institucional de fortalecer las capacidades en este ambito
crucial para la gestién de enfermedades y el monitoreo de la salud
publica. Este enfoque es esencial en el contexto sanitario actual
del pais, donde los desafios epidemioldgicos demandan respuestas
oportunas y eficientes.
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En segundo lugar, el Postgrado en Medicina General
Integral representd el 27,84% de los egresados, subrayando la
relevancia de la formacién médica orientada a la atencion primaria
y comunitaria, un pilar fundamental para garantizar el acceso a
servicios basicos de salud. Por su parte, el Postgrado de Gestion
en Salud Publica contribuyé con el 16,47% de los egresados,
consolidandose como una herramienta clave para el desarrollo de
competencias gerenciales y estratégicas en la administracién de los
sistemas de salud.

Dentro de areas mas especificas, el Postgrado en
Epidemiologia de las Enfermedades Metaxénicas, con el 4,49% de
los egresados, enfoca su formacion en el control de enfermedades
transmitidas por vectores, un problema relevante en regiones
tropicales. En tanto, el Postgrado en Salud Ocupacional e Higiene
del Ambiente Laboral, con un 3,89%, pone énfasis en la proteccién
de la salud de los trabajadores y en la creacion de ambientes
laborales seguros.
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