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RESUMEN

Este trabajo de investigacion exploro las experiencias del personal del Servicio
de Neonatologia del Hospital Dr. Egor Nucete en San Carlos, Cojedes, en
relacion con el estrés laboral y sus necesidades de apoyo psicolégico. La
eleccion de este tema surgid de la observacion de las demandas emocionales
Unicas inherentes al cuidado de recién nacidos vulnerables y la potencial
repercusion del estrés en el bienestar del personal. El objetivo General es
Proponer estrategias de apoyo percibidas por estos profesionales en su contexto
laboral especifico. La investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo,
e campo no experimental y de nivel descriptivo. La poblacién y muestra estuvo
conformada por tres miembros del equipo de neonatologia: un médico, una
enfermera y una nifiera seleccionados por su experiencia directa en el servicio,
para explorar el significado que los participantes atribuyen a sus experiencias,
el analisis de los datos se realiz6 por medio de la informacion suministrada por
el personal hospitalario al dar respuesta al cuestionario que sera aplicado sobre
la propuesta. Los hallazgos revelaron una correlacion significativa entre la
exposicion a la vulnerabilidad neonatal y el sufrimiento familiar y un
incremento en los niveles de estrés laboral reportados por el personal de
neonatologia. Esta relacion se vio acentuada por la presencia de condiciones
laborales adversas, tales como la escasez de recursos materiales y la sobrecarga
de trabajo, las cuales fueron cuantificadas a través de inventarios y registros de
turnos

Palabras clave: Estrategia, Apoyo Psicoldgico, Afrontamiento, Neonatologia
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ABSTRACT

This research explored the experiences of Neonatal Service staff at Dr. Egor
Nucete Hospital in San Carlos, Cojedes, regarding work-related stress and their
psychological support needs. The choice of this topic arose from observing the
unique emotional demands inherent in caring for vulnerable newborns and the
potential impact of stress on staff well-being. The overall objective is to
propose support strategies perceived by these professionals in their specific
work context. The research was conducted using a quantitative, non-
experimental, and descriptive approach. The population and sample consisted
of three members of the neonatal team: a physician, a nurse, and a nanny
selected for their direct experience in the service. The objective was to explore
the meaning participants attributed to their experiences. Data analysis was
conducted using information provided by hospital staff when responding to the
questionnaire that will be applied to the proposal. The findings revealed a
significant correlation between exposure to neonatal vulnerability and family
distress, as well as an increase in the levels of work-related stress reported by
neonatal staff. This relationship was accentuated by adverse working
conditions, such as a lack of material resources and work overload, which were
quantified through inventories and shift records.

Keywords: Strategy, Psychological Support, Coping, Neonatology
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INTRODUCCION

A nivel Mundial, la salud mental de los profesionales de la salud, ha emergido
como una preocupacion crucial, especialmente en unidades de alta complejidad
como las del servicio de Neonatologia. La exposicion constante a situaciones
de alta tension, la toma de decisiones criticas y el contacto con el sufrimiento
humano genera un impacto psicoldgico significativo, reconocidos por
organizaciones internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), que abogan por la implementacion de programas de apoyo especifico.
Ahora bien, en el contexto venezolano, el sistema de salud enfrenta desafios
adicionales que exacerban el estrés laboral de los profesionales de la salud,
ademas incluyen las limitaciones del recurso, sobrecarga de trabajo y un
entorno socioecondmico complejo, esta realidad nacional subraya la urgencia
de abordar la salud mental de los profesionales como un componente esencial

para la sostenibilidad y calidad de los servicios de salud.

Por su parte, en Latinoamérica la situacién del personal en la atencion de
pacientes criticos presenta particularidades que requieren cuidado especifico, la
Regidn enfrenta desafios socioecondmicos y culturales que tiende a agravar el
estrés laboral. Estudios en paises como Brasil, México y Argentina, revela altas
tasas de ansiedad por la atencion de neonatos criticos, al igual hay
observaciones similares en paises desarrollados (Silva, 2018). Sin embargo, el
acceso a servicios de salud mental es limitado especialmente en hospitales
publicos carecen de este tipo de atencion, donde la demanda supera la oferta.
Ademas, existen barreras culturales, tal es el caso de estigma asociado a la
busqueda de ayuda Psicoldgica que dificultan la aplicacion de programas de

apoyo.



A pesar de lo planteado, se han realizado esfuerzos para desarrollar
intervenciones adaptadas al contexto latinoamericano, como programas de
apoyo grupal y psicoeducacion, que han demostrado ser prometedores para

mejorar el bienestar emocional del personal de salud (Rodriguez, 2021).

En el &mbito local, el Hospital Dr. Egor Nucette, ubicado en el Municipio San
Carlos, Cojedes, el personal del servicio de Neonatologia, no es ajeno a estas
dindmicas. La particularidad de atender a recién nacidos en estado critico y el
vinculo cercano con familias en momentos de vulnerabilidad emocional
configuran un escenario que demanda una atencién focalizada en su bienestar
psicoldgico. Por estas razones, reconocer y abordar las necesidades especificas
de este equipo a través de estrategias de apoyo adaptadas al contexto, se
presenta como una inversion fundamental para garantizar la salud mental de sus
integrantes y en Ultima instancia, la calidad de la atencion brindada a los

neonatos y sus familias.

De esta manera, representa un entorno de alta exigencia emocional vy
profesional para el personal de salud, diariamente, el personal se enfrenta a
situaciones criticas, al cuidado del recién nacido vulnerables y al contacto
constante con familias que experimentan altos niveles de estrés, ansiedad e
incertidumbre. Esta exposicion continua a la fragilidad de la vida y en
ocasiones a desenlaces fatales, que generan un impacto psicoldgico
significativo en el equipo de salud, predisponiéndolo al desarrollo de
agotamiento emocional y wuna disminucién en la realizacion personal

componentes caracteristicos del sindrome de Burnout.

Dentro de este orden de ideas, se reconoce la imperante necesidad de aplicar

estrategias de apoyo psicoldgico dirigidas especificamente al personal que

labora en el servicio de Neonatologia, es relevante entender que estas

estrategias no solo buscan mitigar su impacto negativo del estrés laboral y
2



prevenir el Burnout, sino también fortalecer la resiliencia individual y colectiva
para ofrecer una atencion de calidad, mantener la empatia y calidez humana en
si interaccion con los pacientes y sus familias y sostener una ambiente de
trabajo colaborativo. Por estas razones, la presente Investigacion, se centra en la
aplicacion de Estrategias d apoyo psicoldgico para el personal del servicio de
Neonatologia del Hospital Egor Nucette, donde se exploraran factores de estrés
en el entorno hospitalario, al igual que las potenciales consecuencias
psicoldgicas en el personal y la relevancia de un abordaje de excelencia en la

atencion Neonatal.

Para lograr este objetivo, el presente trabajo especial de grado se estructura en
cinco Momentos. EI Momento 1, presenta el planteamiento del problema, los
objetivos de la investigacion y la justificacion del estudio. EI Momento I,
ofrece un marco tedrico que revisa la literatura cientifica relevante sobre el
impacto psicologico de la hospitalizacion neonatal en los padres, asi como los
modelos de intervencion psicoldgica basados en evidencia. EI Momento 1lI,
describe la metodologia de investigacion, incluyendo el disefio del estudio, la
muestra, los instrumentos de recoleccion de datos y el procedimiento de

analisis.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Problema de Investigacion

La Unidad de Neonatologia del Hospital Dr. Egor Nucette, Ubicado en el
Municipio San Carlos Estado Cojedes, constituye un servicio esencial dentro de
la red de atencion médica regional. En este entorno especializado, un equipo
multidisciplinario de profesionales de la salud se dedica al cuidado intensivo de
recién nacidos, muchos de ellos en condiciones de extrema vulnerabilidad. La
naturaleza intrinseca de su labor, implica la exposicidn constante a situaciones
de alta exigencia emocional, incluyendo la gestion de emergencias vitales, La
comunicacion con familias angustiadas y lamentablemente el afrontamiento de

desenlaces fatales.

Segln el Dr. Hugo Gonzélez, pediatra y experto en Neonatologia plantea lo
siguiente “La calidad de atencidn en neonatologia puede cambiar el pronéstico
de vida de un recién nacido, transformando no solo su futuro sino también el de
su familia” (2020). Esta afirmacion, resalta la importancia de contar con un
equipo capacitado y comprometido que pueda brindar cuidados intensivos en

momentos de vulnerabilidad.

En esta unidad, un equipo multidisciplinario de profesionales de la salud, se
dedican a ofrecer atencién especializada y continua a los neonatos. Médicos,
enfermeras, terapeutas respiratorios y otros especialistas trabajan en conjunto
para asegurar la mejor atencion posible. La naturaleza intrinseca de su labor los
expone constantemente a situaciones de alta exigencia emocional. De acuerdo
al Dr. Ricardo Lépez, Director de un centro de salud neonatal en America latina

“la labor en neonatologia es un viaje lleno de emociones donde la esperanza y



el dolor coexisten a cada momento”, (2021). Sin duda, esta convivencia de
sentimientos, es un aspecto critico que los profesionales deben manejar con

destreza y sensibilidad.

En ese mismo contexto, la gestion de emergencias vitales, es una parte
fundamental del trabajo en la unidad de Neonatologia. Los profesionales, deben
estar preparados para responder rapidamente a situaciones que requieren
intervencion inmediata, lo cual puede ser determinante para la vida de un recién
nacido. También la comunicacion con las familias juega un rol crucial, ya que
muchas veces, los padres llegan a la unidad en estados de angustia profunda,
enfrentando la incertidumbre sobre la vida de sus hijos. La Dra., Ana Maria
Torres, psicologa especializada en salud, afirma que “la empatia y el
acompafiamiento emocional hacia las familias permiten construir una relacion
de confianza que es indispensable en momentos criticos”, (2019). Este aspecto
del cuidado enfatiza la necesidad de no solo atender los requerimientos médicos

del recién nacido, sino también las emociones de los familiares.

Por otra parte, es lamentable, afrontar desenlaces fatales, siendo un desafio que
los equipos de salud se exponen con mucha frecuencia. este aspecto, aunque
doloroso, es parte de la realidad del trabajo en la unidad. Como lo sefiala el Dr.
Miguel Andrade, neonatélogo con afios de experiencia, “Cada perdida en la
unidad es un recordatorio de la fragilidad de la vida y de la fortaleza que
debemos encontrar para seguir adelante en nuestra mision”, (2022). La
capacidad de enfrentar estas pérdidas y brindar un apoyo compasivo no solo a
los padres, sino también a los colegas, es fundamental para la salud emocional

de quienes trabajan en este campo.

Dentro de ese marco, que las dificultades inherentes al sistema de salud, son un
fendOmeno preocupante que impacta la atencion a los pacientes y a la salud
mental del personal, ademas, la escasez de insumos medicos, medicinas y

equipamiento adecuado, profundiza una situacion insostenible donde los



profesionales, se sienten forzados a trabajar con limitaciones que afectan su
desempefio y bienestar. La sobrecarga laboral, resulta de la combinacion de
escasez de personal producto de la migracion y un alto volumen de pacientes,
propician un ambiente de estrés cronicos. En este sentido el Dr. José Pérez,
Presidente de la asociacion venezolana de salud publica, sefiala que “Los
trabajadores de la salud en Venezuela, estan enfrascados en una lucha diaria no
solo para salvar vidas, sino también para sobrevivir en un sistema que les exige

cada vez mas” (Pérez, 2023).

Dentro de este complejo panorama, el Hospital Dr. Egor Nucette y mas
especificamente su servicio de neonatologia, es un claro reflejo de esta
problemética. A pesar de que se reconoce y se valora enormemente la
dedicacion y el compromiso del personal que alli labora, la realidad de falta de
apoyo psicoldgico se vuelve alarmante. La ausencia de informacién detallada
sobre la prevalencia de problemas d salud mental entre el equipo de
neonatologia hace que sea dificil evaluar la magnitud del impacto negativo que
estas condiciones pueden tener. Sin embargo, varios estudios en contextos
similares han demostrado que el agotamiento emocional, la ansiedad y la
depresion son comunes entre los profesionales de la salud expuestos a entornos
de altos estrés, como lo es el tratamiento intensivo de recién nacidos en

situacion critica.

A pesar de la urgencia de abordar la situacion, las limitaciones en el acceso a
programas o a implementacion de estrategias dirigidas al apoyo psicoldgico del
personal, promueven la vulnerabilidad. Como menciona la Licenciada Clara
Romero, especialista en salud mental, “La falta de un sistema estructurado de
apoyo psicoldgico en hospitales no solo afecta la salud de los trabajadores, sino
también compromete la calidad de la atencion que reciben los pacientes”
(Romero,2022). Esto particularmente relevante en el ambito de la neonatologia,

donde el bienestar emocional del personal es importante para su desarrollo



personal y, ademés, para garantizar que puedan brindar el mejor cuidado
posible a los neonatos y sus familias.

En consecuencia, la ausencia de estrategias de apoyo Psicoldgico estructuradas
y adaptadas a las particulares del trabajo en la unidad de neonatologia, tiene el
riesgo de tener graves consecuencias tanto para el bienestar del personal como
para la calidad de la atencion que se ofrece a los recién nacidos. La naturaleza
del trabajo en dicha unidad, es muy exigente y desgastante a nivel emocional,
ya que el solo hecho de permanecer en el servicio se requiere de atencion
especializada. sin duda, esta presion constante da paso al agotamiento fisico,
mental y emocional significativamente abriendo la brecha a la exposicion alta

de estrés que, sin un adecuado sistema de apoyo, se puede intensificar.

Refiere el mencionado, que cuando el personal esta sobrecargado
emocionalmente, es comdn que experimente una disminucién en su
rendimiento laboral. EI estrés prolongado, afecta la concentracion, la toma de
decisiones y la capacidad para ejecutar tareas de manera asertivas como
efectivas, La Dra. Mariana Fernandez, Psicologa clinica plantea “El estrés en
profesionales de la salud resulta en un deterioro en la calidad de atencion,
alterando sus habilidades para realizar procedimientos criticos y aumentando el
riesgo de errores” (Fernandez, 2021). Esta relacion directa entre el bienestar
emocional del personal y la calidad de la atencion brindada pone de manifiesto
la urgencia de establecer apoyos que mitiguen estos efectos.

Ademas, la comunicacion efectiva con los pacientes y sus familias, es
fundamental en la unidad de neonatologia. La gestién de situaciones complejas
y emocionalmente delicadas, como la entrega de malas noticias, requiere que el
personal mantenga una claridad mental y un estado emocional equilibrado. Por
lo tanto, un personal de salud estresado y cansado puede presentar dificultades
para comunicarse adecuadamente, lo que resulta inconvenientes y en una

experiencia negativa para las familias ya que estan pasando por momentos de



angustia. Tal como lo menciona el Dr. Carlos Almeida, especialista en
comunicacion en salud, “La comunicacion es la clave del cuidado y un personal
que no esta en su mejor estado mental, inevitablemente afectara la calidad de la

interrelacion con los pacientes” (Almeida, 2022).

Por otro lado, el estrés cronico también aumenta el riesgo de absentismo
laboral. Los profesionales que experimentan elevados niveles de ansiedad y
agotamiento, son mas propensos a necesitar tiempo ausente por enfermedad o
abandonar sus puestos de trabajo, lo que genera un ciclo vicioso de sobrecarga
para quienes permanecen en la unidad, asimismo, la falta de personal suficiente,
como se ha evidenciado en diversas investigaciones, no solo afecta la moral del
equipo, sino que también compromete gravemente la atencion que reciben los
recién nacidos en el servicio. Segin un informe del Ministerio del poder
popular para la salud “La continuidad en el cuidado neonatal, depende en gran
medida de la estabilidad del personal y la rotacion excesiva crea un entorno de

atencion menos seguro” (MPPS,2023).

Resulta asimismo interesante, la falta de apoyo psicoldgico, no es una cuestion
de bienestar del personal, esto tiene implicaciones directas en la seguridad y el
bienestar de los recién nacidos atendidos en la unidad. Ahora bien, si el
personal no recibe el respaldo necesario para manejar el estrés emocional, se
pone en riesgo la calidad de la atencion y, por lo tanto, la vida de los neonatos
que dependen de cuidados intensivos. Por ello, es fundamental que las
instituciones de salud implementen estrategias psicoldgicas adaptadas a la
realidad del trabajo en la unidad de neonatologia, que no solo beneficie a los
profesionales, sino que en Ultima instancia contribuya de manera positiva en la

atencion sanitaria que reciben los pacientes mas vulnerables.

Partiendo de los supuestos anteriores, la situacion actual del personal del
servicio de neonatologia del Hospital Dr. Egor Nucette, es un tema que merece

una atencion critica y detallada debido a las exigencias del entorno en el que



trabajan. En un contexto donde todo el personal esta en constante exposicion a
situaciones de estrés y emocionalmente desgastantes, se hace la imperiosa
necesidad de comprender el bienestar psicoldgico. Esta investigacion implica
una evaluacion de las condiciones laborables, asi como un analisis profundo de
los factores de riesgo psicosociales a los que estan sometidos. Sin un
entendimiento claro de estos elementos, seria imprudente implementar
estrategias de apoyo psicoldgico que realmente aborden las necesidades de este

equipo.

En este sentido, surgen las interrogantes ¢Cuales son las manifestaciones y
fuentes principales de estrés laboral y los factores de riesgo psicosociales que
experimenta el personal del servicio de Neonatologia del Hospital Dr. Egor
Nucete? ¢Que factores especificos afectan el bienestar psicologico del personal
del servicio de neonatologia y como pueden ser abordados para mejorar su
calidad de vida laboral? ¢ Qué estrategias de intervencion psicologica se pueden
disefiar, adaptadas al contexto laboral del servicio de Neonatologia del Hospital
Dr. Egor Nucete, para mejorar el bienestar psicoldgico y la calidad de vida
laboral del personal? Estas preguntas, no solo guia la investigacion, también
permiten establecer un objetivo general que busca identificar esos elementos
criticos y delinear un plan de accion. Comprender la interrelacion entre las
condiciones laborables y la salud mental del personal. Es esencial para
garantizar que las estrategias desarrolladas sean realmente efectivas y

pertinentes.

Por ellos, se hace necesario, una vez que se logre esta comprensidn, se estara en
mejores condiciones para disefiar e implementar estrategias de apoyo
psicologico que sean adaptadas a las particularidades del trabajo en la unidad de
neonatologia. Estas estrategias incluyen talleres de manejo del estrés, sesiones
de psicoterapia grupal o individual. El objetivo, es que cada miembro del
equipo sienta que cuenta con el apoyo necesario para afrontar las adversidades
que emergen en su dia a dia, lo que a su vez repercutird en un ambiente de
9



trabajo méas saludable y colaborativo. Por consiguiente, ademas de beneficiar al

personal, fortalecer su bienestar psicolégico tendra un efecto directo y positivo

en la calidad de la atencion neonatal, mejorando la calidad laboral del equipo,

se incrementa su capacidad de respuesta antes las situaciones adversas

ofreciendo cuidados de calidad a los recién nacidos y a las familias, siendo esto

relevante por cuanto la atencion neonatal serd adecuada.

1.2- Objetivos de la Investigacion

1.3.1 — Objetivo General de la Investigacion

Proponer Estrategias de apoyo psicoldgico para el personal de salud del
servicio del area de Neonatologia del Hospital Dr. Egor Nucete de San

Carlos.

1.3.2 — Objetivos Especificos

Diagnosticar los niveles de estrés, ansiedad, depresion y Burnout
presentes en el personal del Servicio de Neonatologia del Hospital Dr.

Egor Nucete

Analizar la percepcion del personal del servicio de Neonatologia del
Hospital Dr. Egor Nucete sobre sus necesidades de apoyo psicolégico y

los factores psicosociales presentes en su ambiente laboral.

Disefar estrategias de intervencion psicol6gica adaptada al contexto
laboral del servicio de Neonatologia del Hospital Dr. Egor Nucete,
dirigidas a mejorar el bienestar psicoldgico y la calidad de vida laboral

del personal

10



1.4 - Justificacion y linea de investigacion

La presente investigacion, se justifica por la imperiosa necesidad de atender el
bienestar psicologico del personal de salud que labora en el servicio de
Neonatologia del Hospital Dr. Egor Nucete. Los cuidados continuos de
neonatos, representan una labor de mucha exigencia emocional. Exponiendo al
personal de alud a situaciones de estrés, incertidumbres y en ocasiones a la
perdida de pacientes, desencadenando niveles de ansiedad, agotamiento mental
afectando su salud y desempefio profesional. Por ello, la evidencia cientifica
subraya la importancia de aplicar estrategias de apoyo psicoldgico para el
personal sanitario en la unidad de cuidados intensivos, organizaciones como la
OMS reconocen el bienestar personal como un pilar fundamental para la
calidad de la atencion. Sin embargo, en Latinoamérica y especificamente en
Venezuela, carecen de la disponibilidad de programas de apoyo psicoldgico

institucionalizados en hospitales pablicos para el personal de salud.

En el contexto del Hospital Dr. Egor Nucete, la falta de un programa de apoyo
psicolégico integral deja al personal del Servicio de Neonatologia vulnerable
ante el impacto emocional inherente a su labor diaria. Esta situacion demanda la
aplicacion de estrategias acertadas y adaptadas a las necesidades especificas del
equipo de salud. De tal manera, la investigacion busca contribuir al bienestar
emocional del personal de salud que atiende a neonatos criticos, mejorando su
calidad de vida laboral y fortaleciendo su capacidad de afrontar los restos. El
disefio e implementacion de estrategias de apoyo psicoldgico efectivas tienen
impacto positivo en la calidad de la atencion brindada a los neonatos y sus

familias, promoviendo un ambiente de trabajo mas saludable y resiliente.

Asimismo, la investigacidn tiene relevancia para la formacion de profesionales
de la psicologia y otras disciplinas de la salud, generando conocimientos sobre

las necesidades psicologica especificas del personal que trabaja en unidades de
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neonatologia y sobre la efectividad de las intervenciones psicoldgicas en este

contexto.

Los resultados de este estudio, pueden servir de base para la implementacion de
programas similares en otros centros de salud publicos del estado y por ende en
Venezuela, reconociendo la importancia del bienestar del personal como un
factor clave para la excelencia en la atencion sanitaria. Cabe destacar que el
estudio se llevara a cabo, en el Hospital Dr. Egor Nucete, ubicado en la ciudad
de San Carlos, siendo el hospital el centro de salud principal de la region,
brindando atencion médica a una amplia poblacion de diversos municipios,

Debo sefialar, que e mencionado hospital ocupa una superficie de 2.507 Kmz2.

Ahora bien, la investigacion se enmarca bajo una linea de Investigacion de la
salud mental, abordando especificamente la experiencia del estrés laboral y las
necesidades de apoyo psicoldgico en el personal de salud que trabaja en un
contexto particularmente demandante como lo es el servicio de Neonatologia.
Esta linea de investigacion, se fundamenta en el reconocimiento de que el
bienestar psicolégico de los profesionales de la salud, es un factor crucial, no
solo para su calidad de vida, sino también para la calidad de atencion que
brindan a los pacientes. El estrés laboral crénico, tiene consecuencias negativas
significativa en la salud mental, manifestandose en sintomas como ansiedad,
depresiéon y Bornout, lo que a su vez afecta considerablemente su desempefio
profesional, la toma de decisiones y las relaciones interpersonales dentro del
equipo de salud. En el contexto venezolano actual, marcado por desafios
socioecondmicos y limitaciones en el sistema de salud, es aln mas relevante
explorar como estas condiciones exacerban el estrés en el personal sanitario y
como se pueden aplicar estrategias efectivas para mitigar su impacto y
promover su salud mental. Por lo tanto, esta investigacion, busca contribuir a la
comprension de estos fendmenos en un grupo de personas adscritas al servicio

neonatal.
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CAPITULO II
RECORRIDO TEORICO
2.1- Estado de la cuestion o estado del arte

La presente investiga revela un creciente reconocimiento a nivel mundial y
latinoamericano sobre el impacto psicolégico del trabajo en unidades de
cuidados intensivos, incluyendo las neonatales. Diversos estudios han
documentado la prevalencia de estrés, ansiedad, depresion y sindrome de
Burnout en el personal de salud que labora en estos entornos de riesgo
emocional, sefialando factores como la sobrecarga laboral, la toma de
decisiones criticas, el contacto con el sufrimiento y la escasez de recursos como
principales desencadenantes. En Venezuela, investigaciones previas han
confirmado la presencia de estas problematicas en personal de enfermeria y
médicos de otras unidades de cuidados intensivos, aunque la literatura
especifica sobre el personal de neonatologia en el contexto local del Hospital

Dr. Egor Nucete es limitada.

A pesar de la creciente evidencia sobre el impacto psicolégico en el personal de
salud, la implementacion sistematica de estrategias de apoyo psicolégico en
hospitales publicos del mundo y particularmente en Venezuela, aun enfrentan
desafios significativos. Si bien se reconoce la importancia del bienestar del
personal para la calidad de la atencion, la disponibilidad de programas
estructurados y adaptados a las necesidades especificas de los profesionales de
la salud en unidades como la de Neonatologia suele ser escasa. La literatura
existente subraya la necesidad de pasar de la identificacion del problema a la
accion, disefiando e implementando estrategias efectivas que promuevan la
resiliencia, mitiguen el estrés y prevenga el desgaste profesional en este

colectivo particularmente vulnerable.
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En este sentido, la investigacion, se inserta en un campo de estudio relevante y
con necesidades especificas de exploracion en el contexto venezolano y local.
Si bien existen antecedentes que documentan la problematica general del estrés
en el personal de salud, se identifica una brecha en el conocimiento respecto a
las necesidades particulares de apoyo psicoldgico del personal de servicio de
Neonatologia, por lo tanto, esta investigacion busca contribuir el estado del arte
al proporcionar un diagnostico especifico de la situacion en este contexto local
y al proponer estrategias de apoyo psicoldgico adaptadas a sus caracteristicas,
con el potencial de generar conocimientos aplicable a otros de salud con sus

rasgos similares .
2.2- Contextualizacion epistemoldgica y bioética de la Investigacion

La Investigacion, centrada en el disefio de Estrategias de Apoyo Psicoldgico
para el personal de servicio de Neonatologia del Hospital Dr. Egor Nucete, se
fundamenta en una perspectiva epistemoldgica que reconoce la diversidad de la
experiencia humana y la interconexion entre los aspectos psicologicos, sociales
y laborales. Desde un enfoque cuantitativo, se asume que la realidad del estrés
laboral y las necesidades de apoyo psicolégico, son construcciones individuales
y colectivas, influenciadas por la experiencia subjetivas, las interacciones
sociales y el contexto especifico del entorno del trabajo. Por lo tanto, la
investigacion busca comprender estas construcciones a través de la exploracion
de las percepciones, vivencias y significados atribuidos por los propios
profesionales de la salud. Esta postura epistemoldgica implica la utilizacion de
métodos de investigacion cualitativos, permitiendo la interpretacion y obtener
una vision holistica del fendmeno estudiado, combinando la medicion de
variables especificas con la comprension profunda de las experiencias

individuales.

En el ambito de la bioética, la investigacion se adhiere a los principios

fundamentales de respeto por la autonomia, beneficencia y justicia. EI principio
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de autonomia, se garantiza mediante el consentimiento informado de todos los
participantes, asegurando que su intervencion sea voluntaria, libre e informada,
con pleno conocimiento de los objetivos, procedimientos y posibles riesgos y
beneficios de la investigacion. Se respetara su derecho a la confidencialidad y al
anonimato en el manejo y la difusion de los datos recopilados. El principio de
beneficencia en el manejo y la difusion de los datos recopilados. Este principio
guia la investigacion hacia la busqueda del bienestar del personal del servicio
de Neonatologia. El objetivo principal es proponer estrategias de apoyo que
contribuyan a mejorar su salud mental y calidad de vida laboral. Lo que
indirectamente favorecerd la calidad de atencidn ofrecida a los pacientes.

2.3- Antecedentes de investigaciones previas

El presente estudio de Investigacion, se fundamenta en un marco tedrico
multidisciplinario que abarca conceptos y modelos de la psicologia clinica,
integrando perspectivas de areas como la psicologia perinatal y la neonatologia.
Segun Gonzalez (2020), la psicologia clinica, “proporciona herramientas
esenciales para comprender y abordar los procesos emocionales y conductuales
de los individuos en diferentes etapas de su vida, incluyendo el embarazo y la
crianza”. Ademas, la psicologia perinatal, se enfoca en el bienestar mental de
las madres durante el embarazo y el postparto, lo que es crucial para el
desarrollo emocional del bebé, como destacan Serrano y Martinez (2019). A su
vez, la neonatologia, que estudia “el cuidado del recién nacido, enfatiza la
importancia de un entorno emocional estable para el crecimiento saludable del
infante. Por otro lado, Ramirez y Torres, (2021). Plantea que, al unir estos
marcos tedricos, el estudio busca ofrecer una vision holistica que no solo
considere los aspectos clinicos de la salud mental, sino también como estos
influyen en el desarrollo neonatal, permitiendo asi una comprensién mas
completa del impacto que tienen las experiencias maternas sobre el bienestar

del bebé. Este enfoque multidisciplinario es fundamental para desarrollar
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intervenciones efectivas que apoyen tanto a las madres como a sus hijos en este

periodo critico de la vida.

En este sentido, diversas investigaciones previas, tanto a nivel nacional como
internacional, han |abordado la problematica del estrés y la necesidad de apoyo
psicolégico en el personal de salud que labora en entornos de exigencia
emocional. En el contexto venezolano. De acuerdo a Zambrano de Pérez
(2010), en su investigacion para optar a magister en la universidad de
Carabobo, evalué el sindrome de burnout en el personal de enfermeria de
unidad de cuidados intensivos. Mediante un enfogque cuantitativo, descriptivo y
transversal, la autora encontrd niveles significativos del sindrome, con el
agotamiento emocional como dimension predominante en una muestra de 90
enfermeras de tres hospitales publicos de la entidad. Los resultados sefialaron la
sobrecarga laboral y la falta de reconocimiento como factores claves asociados
al burnout, resaltando la urgencia de implementar programas de apoyo

psicoldgicos.

Por su parte, Martinez (2015), en su trabajo de licenciatura en psicologia de la
Universidad Central de Venezuela, exploraron cualitativamente las experiencias
emocionales de médicos residentes rotantes por una unidad de cuidados
intensivos en Caracas. A través de un enfoque fenomenoldgico y entrevistas
semiestructuradas a seis residentes, la investigacion revelo la presencia de
angustia y frustracion, asi como el uso de estrategias de afrontamientos
informales. Este estudio subrayo la importancia de reconocer el impacto
emocional del trabajo en la UCI y la necesidad de ofrecer espacios formales de

apoyo Yy reflexion para estos profesionales en formacion.

A nivel latinoamericano, Juarez Garcia (2012), en un articulo publicado por la
Universidad Nacional Autonoma de México, investigaron la relacion entre el
estrés laboral percibido y la satisfaccion laboral en el personal de enfermeria de

un hospital de tercer nivel en la ciudad de México. Mediante un enfoque
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cuantitativo y correlacional en una muestra de 150 enfermeras, los resultados
evidenciaron una correlacién negativa entre ambas variables. El estudio
identifico factores como la comunicacion deficiente y la sobrecarga de trabajo
como contribuyentes al estrés laboral, concluyendo sobre la necesidad de
intervenciones organizacionales y de apoyo psicologico para mejorar el

bienestar del personal y la calidad de la atencién.

Estas investigaciones previas, aunque con diferentes enfoques metodolégicos y
poblaciones convergen en sefialar los altos niveles de estrés y sus consecuencias
negativas en el personal de salud que trabaja en entornos criticos. Subrayan la
importancia de comprender las particularidades de cada contexto y la necesidad
de desarrollar e implementar estrategias de apoyo psicol6gico adaptadas a las
necesidades especificas de estos profesionales, lo cual fundamenta la
pertinencia de la presente investigacion en el contexto del servicio de

neonatologia del Hospital Dr. Egor Nucete.
2.3.1- Investigaciones Internacionales

Titulo de la Investigacion: “Burnout, estrés postraumatico y bienestar
psicologico en enfermeras de unidades de cuidados intensivos neonatales: un
estudio longitudinal”, autores Chistensen P. (2020). Journal of Nursing
Scholarship, 52(1), 74-84. La investigacion tuvo como objetivo evaluar la
prevalencia y los factores asociados al burnout y al estrés postraumatico en
enfermeras de unidades de cuidados intensivos neonatales en Dinamarca, asi
como explorar su impacto en el bienestar psicoldgico a lo largo del tiempo. La
investigacion empleo un enfoque cuantitativo longitudinal, utilizando
cuestionarios validos para recopilar datos en dos momentos distintos. La
poblacién estuvo conformada por enfermeras de unidades de cuidados de varios
hospitales publicos y la muestra fue seleccionada mediante un muestreo por

conveniencia.
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Los principales resultados revelaron una alta prevalencia de burnout emocional
y despersonalizacién, asi como sintomas significativos de PTSD, en una
proporcion considerable de las enfermeras. Se encontré que la exposicion a
eventos traumaticos frecuentes en la uci, la falta de apoyo social percibido y las
altas demandas laborales eran factores asociados a un mayor riesgo de
desarrollar estas condiciones. Se concluyd que las intervenciones de apoyo
psicolégico son esenciales para mitigar el impacto negativo del estrés crénico y
promover la salud mental en este personal, el aporte relevante de esta
investigacion radica en la evidencia longitudinal sobre el desgaste psicoldgico

en el entorno de la uci.

Esta investigacion guarda una estrecha relacion con el estudio actual, ya que
aborda directamente el bienestar psicolégico del personal de enfermeria en
unidades de neonatologia, un contexto anadlogo al del Hospital Dr. Egor Nucete.
Los hallazgos de Jensen y Christensen (2020) sobre la prevalencia del burnout
y el PTSD, asi como la importancia del apoyo social y la exposicion a eventos
traumaticos como factores de riesgo, son fundamentales para diagnosticar y
comprender las manifestaciones del estrés en nuestro personal. Al identificar
estos factores, se pueden desarrollar estrategias de apoyo psicoldgico mas
pertinentes y preventivas, validando la necesidad de intervenir en el impacto

emocional inherente al cuidado neonatal.

Titulo de la Investigacion: "Factores de estrés laboral y estrategias de
afrontamiento en profesionales de la salud pediatrica y neonatal: una revision
sistematica”. Autor(es) Lima, T. B., & Rocha, C. F. (2023). Revista Latino-
Americana de Enfermagem, 31, e3834. El estudio tuvo como objetivo sintetizar
la evidencia cientifica disponible sobre los factores de estrés laboral y las
estrategias de afrontamiento utilizadas por profesionales de la salud que
trabajan en contextos pediatricos y neonatales. La investigacion se baso en un
enfoque de revision sistematica, analizando estudios publicados en diversas
bases de datos cientificas. Los criterios de inclusion se centraron en
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investigaciones que abordaran el estrés y el afrontamiento en médicos,

enfermeras y otros profesionales del cuidado neonatal e infantil.

Los principales resultados de la revision identificaron como fuentes recurrentes
de estrés la alta demanda emocional, la toma de decisiones complejas, la
sobrecarga de trabajo, la comunicacién con familias en duelo y la exposicion a
la muerte. En cuanto a las estrategias de afrontamiento, se destacaron el apoyo
social entre colegas, la desconexion del trabajo, el autocuidado y la basqueda de
significado en la labor. Se concluyé que el desarrollo de programas de apoyo
multifacéticos es crucial para la salud mental de estos profesionales. El aporte
relevante de esta investigacion radica en la consolidacion de la literatura
internacional sobre las fuentes de estrés y las estrategias de afrontamiento en

neonatologia, ofreciendo un marco comparativo.

Esta revision sistematica es altamente pertinente para el estudio actual, ya que
proporciona un panorama global de las principales fuentes de estrés y las
estrategias de afrontamiento en un entorno muy similar al Servicio de
Neonatologia del Hospital Dr. Egor Nucete. Los hallazgos de Lima y Rocha
(2023) permiten contextualizar y comparar las experiencias de nuestros
informantes clave, confirmando la universalidad de ciertos factores estresores
como la demanda emocional y las complejidades de la atencion. Ademas, la
identificacion de estrategias de afrontamiento efectivas en otros contextos
servira de base para la propuesta de intervenciones adaptadas a las necesidades
especificas de nuestro personal, enriqueciendo la comprensién de las

problematicas y posibles soluciones en Cojedes.
2.3.2- Investigaciones Nacionales

Titulo de la Investigacidn: "Estrés laboral y estrategias de afrontamiento en el
personal de enfermeria de las unidades de cuidados intensivos del Hospital
Universitario de Caracas”. Autor Mendoza, J. (2022). Tesis de Maestria en
Enfermeria, Universidad Central de Venezuela, Caracas, Venezuela. El estudio

19



tuvo como objetivo determinar los niveles de estrés laboral y las estrategias de
afrontamiento predominantes en el personal de enfermeria de las unidades de
cuidados intensivos de un hospital JM de los Rios. La investigacion se baso en
un enfoque cuantitativo de corte transversal, utilizando encuestas y escalas de
medicién estandarizadas. La poblacién estuvo conformada por enfermeros y
enfermeras de las unidades de terapia intensiva, y la muestra fue seleccionada

mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia.

A este respecto, los principales resultados revelaron niveles moderados a altos
de estrés laboral en la mayoria del personal, asociados principalmente a la
sobrecarga de trabajo, la escasez de insumos y la exposicion a situaciones de
alta complejidad. Las estrategias de afrontamiento méas utilizadas incluyeron el
apoyo social entre colegas, la reevaluacion positiva y la desconexién mental. Se
concluyd que, a pesar de las limitaciones del entorno, el personal desarrolla
resiliencia, pero es imperativo implementar programas de apoyo institucional.
El aporte relevante de esta investigacion radica en el diagnostico situacional del
estrés en el personal de enfermeria en el contexto hospitalario publico

venezolano, ofreciendo datos de una realidad compartida.

Esta investigacion nacional guarda una relacion directa y fundamental con el
estudio actual, ya que se centra en el estrés laboral del personal de enfermeria
en unidades de cuidados intensivos dentro del sistema hospitalario publico
venezolano, un contexto sumamente similar al del Servicio de Neonatologia del
Hospital Dr. Egor Nucete. Los hallazgos de Mendoza (2022) sobre la
sobrecarga, la escasez de insumos y la importancia del apoyo entre colegas, son
cruciales para validar y contextualizar las experiencias de nuestros informantes
clave en Cojedes. Sirve como un referente valioso para comprender las
dindmicas del estrés en el personal de salud en Venezuela, informando
directamente la propuesta de estrategias de apoyo que consideren las

particularidades de nuestra realidad local.
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Titulo de la Investigacion: "Bienestar psicologico y factores asociados en
médicos residentes de hospitales publicos en el estado Carabobo. Autor Rojas,
A. (2021). Trabajo de Grado de Especializacion en Psiquiatria, Universidad de
Carabobo, Valencia, Venezuela. El estudio tuvo como objetivo evaluar el nivel
de bienestar psicoldgico y los factores sociodemograficos y laborales asociados
en médicos residentes del hospital Joaquina de Rotondaros, que se forman en
hospitales publicos de una region vecina al estado Cojedes. La investigacion
empled un enfoque cuantitativo correlacional, utilizando encuestas y escalas de
bienestar psicoldgico y estrés percibido. La poblacion estuvo conformada por
médicos residentes de diferentes especialidades, y la muestra fue seleccionada

de forma no probabilistica.

Debo sefalar que, entre los resultados, indicaron que una parte significativa de
los residentes presentaba bajos niveles de bienestar psicoldgico y altos niveles
de estrés, relacionados con las largas jornadas de trabajo, la presién académica
y asistencial, y la falta de recursos. Se identificO el apoyo social y la
satisfaccién con la labor como factores protectores. Se concluyé que es
fundamental implementar programas de promocion de la salud mental y
bienestar para los médicos en formacién y en el ambito hospitalario. El aporte
relevante de esta investigacion radica en la evidencia del impacto del entorno
hospitalario publico venezolano en la salud mental de los profesionales

médicos, en una regidn cercana al contexto de nuestro estudio.

Esta investigacion es pertinente para el estudio actual al ofrecer una perspectiva
sobre el bienestar psicoldgico y los factores de estrés en el personal médico
dentro de hospitales publicos venezolanos, aunque no especificamente en
neonatologia. Los hallazgos de Rojas (2021) sobre la influencia de las
condiciones laborales y la importancia del apoyo social en el bienestar de los
médicos en formacion en un estado cercano, proporcionan un marco
comparativo valioso para entender las presiones que enfrentan los médicos en el
Hospital Dr. Egor Nucete. Esto contribuye a justificar la necesidad de
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estrategias de apoyo psicolégico que consideren las particularidades del
contexto de salud publica en Venezuela, abarcando no solo a las enfermeras y

nifieras, sino también a la poblacion medica.

2.4-Antecedentes legales

En el marco del ordenamiento juridico venezolano, diversas leyes y articulos
fundamentan la necesidad y la obligacién del estado y las instituciones de velar
por la salud integral de los trabajadores, incluyendo su bienestar psicoldgico.
Estas bases legales proporcionan el sustento para la implementacion de
estrategias de apoyo psicoldgico en el ambito laboral, como el que se propone

para el personal del servicio de Neonatologia del Hospital Dr. Egor Nucete.

En primer lugar, la constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela,
establece en su Articulo 83, que “La salud, es un derecho social fundamental,
obligacion del estado, que lo garantizara, como parte del derecho a la vida”.
Esta disposicion general sienta las bases para la proteccion de la salud en todas
sus dimensiones, incluyendo la salud mental. Asimismo, el Articulo 86
consagra el derecho a la seguridad social, comprendiendo la proteccion en casos
de enfermedad, maternidad, invalidez, vejez, muerte, riesgos profesionales y
otras contingencias sociales. Si bien no menciona explicitamente el apoyo
psicoldgico, la interpretacion extensiva de estos derechos fundamentales abarca
la necesidad de prevenir y atender las afectaciones a la salud mental derivadas

del ejercicio laboral.

En segundo lugar, la ley Organica de Prevencién, condiciones y medio
ambiente en su Articulo 53, establece a los trabajadores el derecho a laborar en
un ambiente de trabajo seguro, saludable y adecuado a sus caracteristicas
psicofisiologicas. El Articulo 53 de la misma ley impone al empleador la

obligacion de garantizar a los trabajadores condiciones de seguridad, salud y
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bienestar en el trabajo, asi como programas para la prevencién de accidentes y
enfermedades ocupacionales. Si bien esta ley se centra principalmente en los
riesgos fisicos y ergondmicos, su espiritu de proteccion integral de la salud
laboral incluye la prevencion de riesgos psicosociales que puedan afectar la
salud mental de los trabajadores, como el estrés laboral y el burnout. El
Articulo 59, obliga al empleador a desarrollar programas de vigilancia
epidemioldgica de riesgo y procesos peligrosos, asi como analisis de la
siniestralidad laboral, con el objeto de identifica, evaluar y controlar los
factores de riesgos presentes en el ambiente de trabajo”. Esto se puede
interpretar como la necesidad de monitorear y abordar los factores psicosociales

gue impactan la salud mental del personal sanitario.

Finalmente, es importante considerar la Ley del ejercicio de la Psicologia, que
regula la profesién y establece las competencias de los psicologos para
intervenir en diversos ambitos, incluyendo el laboral y el de la salud. Esta ley
legitima la actuacién de los profesionales de la psicologia en el disefio e
implementacién de programas de estrategias de apoyo psicoldgicos en
instituciones de salud, reconociendo su experticia en la prevencion y el abordaje

de las problematicas de salud mental.

En conjunto, estas bases legales del ordenamiento juridico venezolano
fundamentan la obligacion del estado y de las instituciones de salud, como el
Hospital Dr. Egor Nucete, de garantizar un ambiente de trabajo que proteja la
salud integral de sus trabajadores, incluyendo su bienestar psicologico. La
aplicacion de las estrategias de apoyo psicoldgico “para el personal de salud del
servicio de Neonatologia, se alinea con estos principios y normativas, buscando
prevenir riesgos psicosociales y promover un entorno laboral saludable que
favorezca tanto el bienestar del personal como la calidad de la atencién

ofrecida.
2.4-Bases tedricas referenciales
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Las bases tedricas referenciales de esta investigacion, se sustentan en diversos
modelos y teorias psicologicas que explican el estrés laboral, el sindrome de
burnout y la importancia del apoyo social y las estrategias para afrontar el
contexto de la salud. Por ello, las bases tedricas referenciales de una
investigacion constituyen un andamiaje conceptual que respalda el estudio,
proporcionando un marco de comprension para el problema planteado y
guiando la interpretacion de los hallazgos. Segun Hernandez Sampieri; Baptista
Lucio (2014), afirma que “Las bases tedricas referenciales implican un analisis
exhaustivo de las teorias, los enfoques teoricos, los estudios y los antecedentes
en general que se consideran validos para el encuadre del estudio” (p. 60). Estos
autores enfatizan que las bases teoricas, no son simplemente una lista de
definiciones o conceptos, sino una red interconectada de ideas que explican el
fendmeno de interés y establece las variables claves que serdn examinadas en la

investigacion.

A este respecto, las bases teoricas referenciales, cumplen maltiples funciones
esenciales dentro del proceso investigativo. Permiten delimitar el problema de
investigacion, al proporcionar un contexto conceptual que ayude a comprender
su naturaleza y alcance. Asimismo, orienta la formulacién de las preguntas de la
investigacion y los objetivos de estudio permitiendo identificar su entramado.
Ademas, las bases tedricas, sirven de guia para la seleccion de la metodologia
de investigacion, sugiriendo los enfoques y los instrumentos mas apropiados

para abordar el problema.

Por lo tanto, las bases teoricas referenciales de la investigacién, como las
presentadas previamente en relacion con el estrés laboral y el apoyo
psicologico, no son un apéndice decorativo, sino el cimiento intelectual sobre el
cual se construye todo el proceso investigativo, este bien fundamentada, que las
preguntas sean pertinentes y que la interpretacion de los resultado tengan un

significado dentro de estas bases teoricas es, por consiguiente, un paso
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fundamental para garantizar la rigurosidad y la validez d cualquier estudio

cientifico.
2.4.1- Teoria del Estrés Transaccional

Ofrece un marco conceptual fundamental para comprender como los individuos
evalUan y responden a los eventos estresantes. Seguin Lazarus; Folkman (1984)
plantea que “El estrés no es simplemente un estimulo externo, sino el resultado
de una transicién entre la persona y el entorno, donde la evaluacién cognitiva
(primaria y secundaria) juega un papel crucial en la determinacion de la
respuesta al estrés. (pag.19). Como lo sefiala estos autores, el estrés psicoldgico,
estd referido a una relaciéon particular entre la persona y el entorno que es
evaluada “por la persona como amenazante o desbordante de sus recursos y
pone en peligro su bienestar. De tal modo, que esta teoria acentla la
importancia de considerar tanto los factores ambientales estresantes presentes
en el entorno de la unidad de Neonatologia como la manera en que el personal
de salud percibe y evalla estas demandas y sus propios recursos para

afrontarlas.
2.4.2- la Teoria del Apoyo Social

Esta teoria, postula que la disponibilidad y la calidad de las relaciones sociales,
pueden actuar como un amortiguador del estrés, influyendo en la salud fisica y
mental. Como argumenta Cohen (2014), “El apoyo social se define como la
informacién y la ayuda que reciben las personas de las redes sociales y otras
personas significativas y se ha demostrado que tiene efectos beneficiosos para
la salud, especialmente en el contexto del estrés” (pag. 673). En el contexto del
personal de Neonatologia, el apoyo de colegas, supervisoras, familiares y
amigos pueden ser un recurso fundamental para afrontar las demandas laborales
y mitigar el impacto del estrés. Significa, que los factores ambientales

estresantes presentes en el entorno de la unidad de Neonatologia como la
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manera en que el personal percibe y evalla estas demandas y sus propios

recursos a enfrentar.

Como sostiene Tewari (2020), “El apoyo social, se refiere a la percepcion de
que uno tiene a su disposicion recursos emocionales, informativos y de
instrumental que pueden ser utilizados en momentos de necesidad” (pag. 218).
Esta percepcion, se ha relacionado con diversos beneficios para la salud,
especialmente en contextos de alta presion. En el &mbito del personal de
Neonatologia, donde las demandas laborales son muy intensas el apoyo entre el
personal, se convierte en un recurso clave para enfrentar circunstancias
estresantes. El respaldo emocional proporcionado por estas relaciones no solo
mejora la capacidad del personal sanitario para lidiar con la carga laboral,
ademas, que contribuye a su bienestar emocional y fisico. Este ambiente de
apoyo fomenta una cultura de colaboracién y resiliencia, la cual es esencial para

la calidad del cuidado que brindan a los recién nacidos y a sus familias.
2.4.3- Teoria del Apego y su Relevancia en la Hospitalizacion Neonatal

La Teoria de Apego marca, la necesidad fundamental de los recién nacidos de
sentirse seguros y protegidos, especialmente en un entorno potencialmente
amenazante como una unidad de cuidados intensivos, el personal de salud, al
proporcionar cuidados sensibles y consistentes, se convierten en una figura de
apego secundaria para €l bebe durante la ausencia de sus padres. La forma en
que el personal interacttia con el neonato, ofreciendo consuelo, respondiendo a
sus requerimientos y minimizando el estrés durante los procedimientos méedicos

puede influir en la sensacién de seguridad de bebé en este entorno.

No obstante, la hospitalizacion neonatal, lamentablemente interrumpe el
proceso de formacion del apego primario entre padres e hijos, el personal de
salud juega un papel relevante a facilitar y apoyar la interaccion entre padres y
bebes en la unidad, el Personal contribuye a fortalecer el vinculo de apego
primario en momentos de crisis, como sefiala Bowlby (1969), en su obra
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fundacional sobre el apego, la proximidad la sensibilidad del cuidador son
esenciales para el desarrollo de un apego seguro, por tal razon, el personal de
salud acta como un puente ayudando a los padres a mantener esta proximidad
emocional a pesar de las barreras fisicas y emocionales impuestas por la

hospitalizacion.
2.4.4- Contextualizacién de Estrategias

El termino de Estrategia, ha evolucionado significativamente en el &mbito de la
gestion y la psicologia, en la actualidad, un autor relevante ofrece una
perspectiva contemporanea y comprensiva como lo es Arellano Gault (2018),
en su obra “Mas alld de la técnica: Estrategia, decision y ciencias . Para
Arellano, la estrategia transciende la mera planificacion o aplicacion de
técnicas, la concibe como un proceso complejo e inherentemente politico y
social, donde la toma de decisiones bajo incertidumbre y la consideracién de
multiples actores con intereses diversos son elementos centrales. (pag. 32).
Esta definicion subraya varios aspectos decisivos para la presente investigacion,
en primer lugar, la estrategia no es un plan estatico, sino un patrén de acciones
que se despliega en el tiempo, en segundo lugar, reconoce la complejidad e
incertidumbre del entorno laboral del servicio de Neonatologia, donde multiples
factores pueden influir en el bienestar del personal. En tercer lugar, enfatiza la
importancia de considerar los recursos disponibles tantos internos como

externos, para implementar las estrategias de apoyo psicoldgico.

Desde esta perspectiva contemporanea, las estrategias de apoyo psicoldgico
para el personal de servicio de Neonatologia, no se limita a la seleccion de
técnicas de intervencion, sino que implica un proceso deliberado de disefio,
implementacién y evaluacién que considere las particularidades del contexto
organizacional, las necesidades especificas del personal y los recursos
disponibles, requieren una comprension profunda de la dinamica del servicio,

las relaciones interpersonales y los posibles obstaculos para la adopcion de
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estas estrategias. En ultima instancia, la efectividad de la estrategia dependera
de su capacidad para integrarse en la cultura organizacional y de su pertinencia
para abordar las complejas necesidades psicologicas del personal en este

entorno de alto riesgo.
2.4.5- Definicion de Neonato

La definicion del Neonato, es esencial para comprender su vulnerabilidad y las
complejidades de su atencion. Un neonato, definido como un recién nacido
durante las primeras cuatro semanas de vida, segun la Wordl Health
Organization (2018), se encuentra en una etapa critica de desarrollo fisico y
neuroldgico. Durante este periodo, los neonatos son particularmente
susceptibles a diversas complicaciones de salud, especialmente aquellos que
nacen prematuramente o con bajo peso al nacer. Segin la Organizacion
Mundial de la salud (2021), cerca de 15 millones de bebes nacen
prematuramente cada afio, lo que expone a riesgos considerables como
infecciones, problemas respiratorios y condiciones neurologicas. Ademas,
como sefiala Marlow, los Neonatos requieren cuidados intensivos para abordar
no solo sus necesidades sino también para promover un desarrollo emocional y
social saludable” (pag.). Asimismo, subrayado la importancia de un enfoque
multidisciplinario en la atencion neonatal. En este sentido, el contexto
socioeconémico y el acceso a servicios de salud juegan un papel crucial en la
calidad de atencion que reciben los neonatos y sus familias, impactando
directamente en los resultados de salud a corto y largo plazo. Por lo tanto, es
vital reconocer la singularidad de los neonatos y adaptar las estrategias de
cuidado a sus necesidades especificas para optimizar su desarrollo y bienestar

en esta etapa tan delicada de la vida.

Como se puede inferir, el trabajo diario en el servicio de Neonatologia del
Hospital Dr. Egor Nucete, expone al personal de salud a un entorno de

exigencia emocionalo y profesional. A diferencia de otras areas hospitalarias,
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aqui los profesionales se enfrentan de manera constante a la fragilidad de la
vida al cuidado de recién nacidos en estado critico y al contacto cercano con
familias que atraviesan momentos de profunda angustia e incertidumbre. Esta
exposicion continua a situaciones de tension emocional, o la toma de decisiones
rpidas y la responsabilidad inherente al cuidado de vidas tan vulnerables
genera el impacto psicolégico significativo en el equipo de salud, la ansiedad
ante la posibilidad de complicaciones o desenlaces desfavorables, el estrés
derivado de la carga laboral y la necesidad de mantener la calma y la precision
en momentos criticos, se convierten en comparfieros habituales de su jornada

laboral.

Dentro de este contexto, el personal del area de Neonatologia del Hospital del
Dr. Egor Nucete tiene un papel principal en la aplicacion de sus conocimientos
técnicos y cientificos para la recuperacion de los neonatos, al igual que en la
contencion emocional de los padres. Sin embargo, el enfoque principal en la
salud fisica del recién nacido, no debe eclipsar las propias necesidades
psicoldgicas del equipo de salud. Este personal, al igual que los padres, es
vulnerable a experimentar altos niveles de estrés, ansiedad e incluso el
desarrollo del sindrome de Bornout como consecuencia de la naturaleza
demandante de su trabajo. La presion constante de tomar decisiones vitales, de
enfrentar situaciones de emergencia y de ser testigos del sufrimiento de los
bebes y sus familias, ocasiona un cumulo de emociones que afectan

considerablemente al personal sanitario.

Considerando estas demandas psi8cologicas inherentes a su labor, resulta
esencial que el personal de salud, reciba apoyo integral que vaya mas alla de la
capacitacion técnica, esto implica la aplicacion de estrategias de apoyo
psicolégica institucionalizadas, disefiadas concretamente para abordar los
factores de estrés propios de su entorno laboral. Estas estrategias incluyen
intervenciones para la prevencion, desahogo emocional y reflexion, talleres
para el desarrollo de habilidades emocionales y resiliencia, De tal manera, que
29



propiciar un ambiente de trabajo colaborativo y de apoyo mutuo, prioriza el
bienestar psicoldgico del personal de salud en el servicio de Neonatologia, se
estara invirtiendo no solo en su calidad de vida laboral, sino también en ola
sostenibilidad y la excelencia de la at4encion que se brinda a los neonatos y sus

familias.
2.4.6- Area de Cuidados Intensivos Neonatales

Los cuidados intensivos neonatales, representan un area especializada dentro de
la medicina que se enfoca en el cuidado de recién nacidos que requieren
atencion medica avanzada debido a diversas condiciones criticas y patologias
gue amenazan su vida y bienestar. En esta unidad, esta disefiada para ofrecer un
entorno seguro y equipado con tecnologia de vanguardia, asi como un equipo
multidisciplinario de profesionales de la salud que colaboran para brindar
cuidados integrales a neonatos. Es decir, es un espacio en el hospital que
proporciona atencion medica intensiva a neonatos que presentan
complicaciones graves, como prematuridad extrema, malformaciones

congénitas infecciones o problemas respiratorios.
A este respecto, tiene como objetivos

e Proporcionar atencién médica y tecnologia avanzada para mejorar la

supervivencia y el desarrollo a largo plazo de los neonatos.

e Minimizar el impacto emocional y psicolégico de la enfermedad en los

recién nacidos y sus familias.

e Ofrecer un entorno seguro y favorable que promuevan el crecimiento y

desarrollo optimo del bebe.

e Facilitar la educacion y el apoyo a los padres para que participen

activamente en el cuidado de su hijo.
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Estan caracterizadas por diversos elementos que las diferencias de otras areas
pediatricas tales como:

Equipamiento Especializado: Las unidades cuentan con incubadoras,
ventiladores mecanicos, monitores de signos vitales, bombas de infusion y otros
dispositivos tecnoldgicos que permiten brindar atencidn continua y precisa a los

recién nacidos.

Personal Multidisciplinario: El equipo del area de cuidados intensivos, incluye
pediatras, enfermeras especializadas en cuidaos neonatales, terapeutas
respiratorios, nifieras, en ocasiones nutricionista, personal de limpieza y
trabajadores sociales, esta colaboracion multidisciplinaria es fundamental para

abordar las necesidades complejas de los neonatos.

Intervenciones Avanzadas: Se realizan diversas intervenciones meédicas que
pueden incluir la administracion de medicamentos, procedimientos quirurgicos,

nutricion parental o enteral y el uso de terapias respiratorias.

Llama la atencion, que el funcionamiento del area, enfrenta varios desafios que
impactan de manera significativa en la calidad del cuidado brindado a los recién
nacidos. Uno de los principales obstaculos son los recursos limitados, en
contextos de crisis econdmicas, muchas areas de cuidados intensivos luchan
con la escasez de insumos médicos, equipos necesarios y personal calificado,
esta falta de recursos obstaculiza la atencion eficiente y de calidad lo que pone
en riesgo la salud y el bienestar de los neonatos que requieren cuidados
intensivos. Otro desafio, es la presion psicoldgica que sienten tanto el personal
médico como los padres. La alta carga emocional asociada con la atencion de
pacientes en estado critico influye notablemente en la toma de decisiones, asi
como en la eficacia de la atencién proporcionada. El personal de salud,
constantemente expuestos a situaciones estresantes y a la preocupacion por la
vida de los bebes, tienden a experimentar agotamiento emocional, lo que a su
vez afecta su desempefio.
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Sin embargo, la actualizacion continua del personal de salud, es fundamental en
un campo donde los avances en neonatologia son constantes. En esencial que
los profesionales de la salud se mantengan al dia con las ultimas
investigaciones, técnicas de atencidn y practicas clinicas. Esta actualizacion no
solo mejora la calidad del cuidado que brindan, sino que también contribuye a
la aplicacion de estrategias que favorezcan a los pacientes y a sus familias, Sin
duda, la falta de capacitacion y acceso a informacion actualizada limita al
equipo humano en prestar un esmero a los usuarios, lo que resalta la necesidad

de programas de formacidn continua en esta area critica de la medicina.

2.4.7- Psicologia Perinatal y el Impacto Psicologico de la Hospitalizacion

Neonatal

La Psicologia perinatal, como campo especializado, abarca los procesos
psicolégicos que tienen lugar antes, durante y después del nacimiento.
Involucrando a la madre, él bebe y su entorno familiar. Su vision aplicada al
contexto del personal de salud en neonatologia, revela la profunda
interconexidn entre el bienestar psicolégico de los profesionales y la calidad de
la atencién que brinda a los recién nacidos y sus familias. La hospitalizacion
neonatal, en particular, representa un evento critico que no solo impacta
emocionalmente a los padres, como se ha reconocido en investigaciones
previas, sino que también genera una carga psicologica significativa en el

personal de salud que los asiste.

En consecuencia, el enfoque en la psicologia perinatal, junto con una
comprension del modelo de estrés y resistencia permite al personal de salud a
disefiar intervenciones adecuadas que no solo se centren en el bienestar fisico
del recién nacido, sino ademas presten atencion al estado emocional de los
padres, promoviendo asi un proceso de adaptacion més efectivo y saludable

ante las adversidades que conllevan la hospitalizacion neonatal, la integracion
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de estas perspectivas es fundamental para crear un entorno de apoyo que
beneficie tanto a los padres como a los bebes en momentos tan criticos

Como complemento, se reconoce que estos profesionales estan inmersos en un
ambiente donde la vida y la muerte se entrelazan constantemente, donde la
fragilidad extrema de los neonatos y la angustia latente, genera estrés cronico,
ansiedad y desgastes emocional. Como sefiala Oiberman (2019), en su analisis
sobre el rol del psicologo en neonatologia, el personal de salud se convierte en
“facilitador del desarrollo de personas que atraviesan una situacioén de crisis e
incertidumbre” (pag.15), refiriéndose tanto al personal que labora como a los
padres, esta funcion de contencion y apoyo requiere una gran fortaleza
emocional, que puede verse comprometida por la exposicion continua a

situaciones emocionalmente demandantes.

En este caso se considera necesario, que la psicologia perinatal, dirige su
mirada hacia las vivencias y necesidades emocionales del personal sanitario que
los acompanan, reconoce que el bienestar psicoldgico del personal es un factor
crucial para mantener la empatia y la eficacia de la atencion y construir un
ambiente de trabajo resiliente y de apoyo mutuo. Por lo tanto, una comprension
profunda de la dindmica psicoldgica perinatal, extendida al equipo de salud, es
fundamental para disefiar estrategias de apoyo efectivas y sostenibles en el

contexto de la unidad de neonatologia del Hospital Egor Nucete.
2.4.8- Factores Socioculturales y Contexto Venezolano

En el contexto venezolano actual, diversos factores socioculturales interacttian
de manera compleja con la realidad del personal que labora en el servicio de
Neonatologia, generando desafios y particularidades que deben ser
considerados al proponer estrategias de apoyo psicolégico. La crisis econémica
y social del pais impactan significativamente la calidad de vida de los
ciudadanos incluyendo a los profesionales de la salud, quienes a menudo
enfrentan salarios insuficientes, escases de recursos médicos y una alta carga de
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trabajo debido a la migracion de colegas, estos factores exdgenos exacerban el
estrés inherente a la labor del area del servicio neonatal. Dentro de ese marco, la
cultura venezolana caracterizada por fuertes lazos familiares y una valoracion
de la solidaridad actdan como un arma de doble filo para el personal de salud.
Si bien el apoyo familiar y comunitario es una fuente importante de resiliencia,
la preocupacion por el bienestar de los seres queridos en un contexto de
incertidumbre econdmico y social afiade una carga adicional de estrés. Ademas,
las normas culturales entorno a la fortaleza y la dificultad para expresar
vulnerabilidad obstaculizan que el personal busque ayuda psicoldgica,

perpetuando el silencio ante el sufrimiento emocional.

Por su parte, Alvarado (2020), en un anlisis sobre la resiliencia del personal de
salud venezolano durante la pandemia sefialo lo siguiente” La exposicion a la
escasez de recursos, la sobrecarga laboral, el riesgo de contagio y el
agotamiento emocional en el personal sanitario, quienes a menudo deben
mantener su compromiso ético y profesional en condiciones precarias” (pag.
48). Si bien este estudio se centra en el contexto pandémico, sus observaciones,
son extrapolables al a situacion cronica que vive el sistema de salud venezolano

existen realidades persistentes que erosionan el bienestar del personal.

La compleja interaccién entre los factores socioculturales y la crisis econémica
afiade una capa adicional de vulnerabilidad al personal de salud, la
preocupacién por la seguridad alimentaria, el acceso a servicios basicos y el
bienestar de sus familias se suma al estrés inherente a su labor profesional,
como argumenta Garcia (2023), en un foro sobre la salud mental de los
trabajadores venezolanos, “La crisis econémica no solo afecta las condiciones
materiales de vida, sino que también genera un clima de incertidumbre y
desesperanza que impacta directamente en la salud mental, especialmente en
aquellos que tienen la responsabilidad de cuidar de otros en situaciones criticas,
como el personal de salud, esta realidad recalca la necesidad de considerar el
contexto socioecondmico al proponer estrategias de apoyo psicoldgico
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reconociendo que las necesidades del personal transcienden el &mbito

puramente laboral.

Por lo tanto, afrontar el bienestar psicolégico, es decisivo tener en cuenta el
impacto de la crisis en la salud mental. Las estrategias de apoyo deben ser
sensibles a las realidades economistas y sociales que enfrentan estos
profesionales, ofreciendo herramientas para el manejo del estrés laboral
especifico en su unidad, sino también recursos que puedan mitigar las
consecuencias de los factores externos, Un enfoque integral que reconozca la
compleja interaccion entre el contexto sociocultural venezolano y la salud
mental del personal de salud es clave para promover su bienestar y garantizar la

calidad de la atencion neonatal.

Dentro de ese marco, el informe de la ONG venezolanos por la Salud, resalta
que “las estructuras de atencion médica han colapsado en gran medida”. (2021).
Muchas clinicas y hospitales, se encuentran en condiciones precarias, con falta
de insumos médicos, médicos capacitados y tecnologias adecuadas para brindar
atencion de calidad. Esta falta de recursos limita severamente el acceso a
servicios de salud, especialmente en areas rurales y en comunidades
empobrecidas. Para los padres de neonatos, en situacion critica, esto representa
no solo una dificultad fisica para recibir atencion, sino que ademas intensifica el
estrés y la ansiedad asociados con su vulnerabilidad. La inseguridad respecto a
si podran obtener el tratamiento necesario para sus hijos a menudo se suma a la

angustia inherente a la situacion de hospitalizacion.
2.5- Operacionalizacion de las variables

La operacionalizacion de las variables constituye un paso metodoldgico crucial
en cualquier investigacion, permitiendo transformar conceptos abstractos en
elementos medibles y observables. Este proceso es fundamental para la
recoleccion de datos y la posterior interpretacion de los resultados, asegurando
que las variables sean abordadas de manera sistematica y empirica. Tal como lo
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sefialan Herndndez-Sampieri y Mendoza (2018), la operacionalizacién es "el
proceso de traducir el concepto o variable tedrica en términos empiricos, que
pueden ser observados o medidos” (p. 115). En el presente estudio, se
abordaron dos variables principales: las Estrategias de Apoyo Psicolégico como
variable independiente, y el Bienestar Psicolégico y Calidad de Vida Laboral
del Personal del Servicio de Neonatologia como variable dependiente.

No obstante, la operacionalizacion de la variable independiente, "Estrategias de
Apoyo Psicoldgico”, se centrd en identificar los componentes tangibles y
funcionales de dichas estrategias tal como podrian ser implementadas o
percibidas en el contexto del Servicio de Neonatologia. Esto implica desglosar
el concepto en dimensiones que permitan caracterizar qué tipo de apoyo se
considera relevante, como se manifestaria y qué proposito tendria. Al no estar
implementadas en el momento del diagndstico, esta operacionalizacion se
orienta a identificar las preferencias y percepciones del personal sobre qué
estrategias serian beneficiosas. Por ejemplo, al explorar la "Educacion
Emocional” o los "Grupos de Apoyo", se busca entender las caracteristicas
especificas que los informantes desearian en estas intervenciones. Este enfoque
es crucial para la fase propositiva de la investigacion, ya que las estrategias a
disefar deben ser contextualmente relevantes y viables. Morse y Corbin (2018)
enfatizan que, en la investigacion cualitativa, la operacionalizacion es mas
flexible, buscando "comprender como los participantes experimentan vy

construyen sus realidades, lo que a su vez informa las dimensiones a explorar"
(p. 98).

Por otro lado, la operacionalizacion de la variable dependiente, "Bienestar

Psicologico y Calidad de Vida Laboral del Personal del Servicio de

Neonatologia”, se enfocd en capturar las diversas manifestaciones y factores

que contribuyen o afectan el estado mental y la satisfaccion laboral de los

profesionales. Esta variable, de naturaleza compleja, fue desagregada en

dimensiones que permiten explorar tanto los elementos estresores (como la
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"Carga de Trabajo" o la "Falta de Personal™) como las manifestaciones de ese
estrés ("Manifestaciones del Estrés™) y los recursos internos y externos
("Estrategias de Afrontamiento Personales” y "Apoyo Institucional™). Por lo
tanto, para analizar estas dimensiones a traves de los relatos de los informantes
clave, se busca obtener una comprension multifacética del bienestar del
personal. Guest, MacQueen y Namey (2012) sugieren que la operacionalizacién
en estudios cualitativos se logra a través de la inmersion en los datos para
identificar "categorias y subcategorias que emergen de las experiencias de los
participantes claves", las cuales actian como indicadores del fenémeno (p. 67).
De esta manera, las percepciones de la sobrecarga o la ausencia de apoyo
institucional se convierten en indicadores clave para evaluar el estado del
bienestar psicologico y la calidad de vida laboral en el entorno de la

neonatologia.
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Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | DIMENSION INDICADORES ITEM
Variable Independiente: | Se  refiere al conjunto  de | Experiencias de Estrés y de apoyo Frecuencia 1
Estrategias de Apoyo | intervenciones, programas o acciones complejidad 2
Psicoldgico estructuradas y sistematicas, tareas diarias. 3
disefiadas e implementadas con el
propdsito deliberado de promover, | Cuidado Directo del Paciente Nivel de responsabilidad 4
mantener y restaurar el bienestar exigencia 5
mental y emocional del personal de atencion al neonato 6
Variable Dependiente: salud Factores de estrés del entorno | Naturaleza 7
Bienestar Psicoldgico y neonatal interaccion 8
Calidad de Vida Laboral demandas emocionales de la atencién 9
del Personal de servicio
de neonatologia Percepcion 10
El estado optimo de salud mental y el factores estresores del servicio. 11
nivel de satisfaccion y plenitud | Grupos de apoyo Beneficio esperado: reduccion de estrés. 12
experimentado por los profesionales
que laboran en el Servicio de | Educacion emocional Interés 13
Neonatologia. percepcion de utilidad 14
Charlas para manejar emociones grupos de apoyo. 15
. Necesidad percibida 16
Carga de trabajo formacién en manejo emocional. 17
1
Falta de personal 8
Preferencia 19
formato para la educacién emocional. 20
21
Percepcion subjetiva 19
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

Esta investigacion se adentra en las experiencias del personal de servicio de
Neonatologia, enfocandose en su bienestar psicoldgico y las estrategias de
apoyo que perciben como necesarias. A diferencia de un estudio cualitativo,
este recorrido investigativo se centra en cuantificar y medir estas experiencias y
percepciones. Es decir, busca establecer la magnitud, frecuencia y correlaciones
de los elementos mencionados. De esta forma, se interactia con el objeto de
estudio a través de la recoleccion de datos numéricos que permitan un analisis
estadistico y la generalizacion de los hallazgos. Buscando interactuar con el
objeto de estudio, Como sefialan Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), la
investigacion cuantitativa se orienta a "cuantificar las experiencias de las
personas, sus significados y la forma en que construyen su mundo social” (p.
32). En este sentido, el objetivo primordial no es la inmersion en la complejidad
de las realidades subjetivas, sino la cuantificacion y la generalizacion
estadistica, asi como la medicion de las caracteristicas y tendencias del personal
de salud en su entorno laboral. Para Babbie (2010), este enfoque busca
establecer relaciones numéricas y probar hipdtesis, permitiendo un andlisis

objetivo y la posibilidad de inferir conclusiones a una poblacién mas amplia.

Para lograr una comprensién profunda del fenémeno, se empleara una
estrategia de investigacion cuantitativa. Este abordaje metodoldgico se centra
en cuantificar y medir variables relacionadas con las experiencias del personal
de neonatologia. En el contexto de esta investigacion, el enfoque cuantitativo
permitira establecer la prevalencia, intensidad y correlaciones del estrés laboral

y las necesidades de apoyo psicoldgico percibidas por el personal.

La recoleccion de datos se realizara principalmente a través de cuestionarios
estructurados que contendran escalas de medicion validadas, como la escala

Likert. Estos instrumentos permitiran la obtencion de datos numéricos que

39



reflejen las experiencias individuales de manera estandarizada y comparable. El
andlisis de los datos se llevara a cabo mediante técnicas estadisticas descriptivas
e inferenciales, buscando identificar patrones, tendencias Yy relaciones
significativas entre las variables estudiadas. Esto permitira cuantificar el
fendmeno investigado y sus dimensiones, asi como generalizar los hallazgos a
una poblacién mas amplia, ofreciendo una comprension precisa y mensurable

de la situacion del personal de neonatologia.
3.1 Tipo de Investigacion

La presente investigacion se concibe como un Proyecto Factible, dada su
naturaleza propositiva y orientada a la solucion de una problematica especifica
detectada en el contexto estudiado. Un Proyecto Factible se define como la
"elaboracion de una propuesta de un modelo, sistema o un producto que puede
ser implementado para resolver una problematica o satisfacer una necesidad en
un contexto determinado” UPEL, 2017, (p. 19). Esta modalidad de
investigacion no solo busca diagnosticar y analizar una situacién existente, sino
que va mas alla al culminar con la formulacion de una propuesta concreta y

viable, disefiada para ser aplicada en la realidad del fendmeno estudiado.

En este sentido, el proyecto se justifica en la necesidad de abordar el estrés
laboral y las necesidades de apoyo psicoldgico que experimenta el personal del
Servicio de Neonatologia del Hospital Dr. Egor Nucete. Tras un riguroso
proceso de diagnostico, que implica la cuantificacion de los factores de estrés y
la identificacion de las necesidades de apoyo (como se describe en los objetivos
especificos), la investigacion culminara con la propuesta de estrategias de
apoyo psicoldgico. Estas estrategias seran disefiadas de manera adaptada a las
particularidades del contexto laboral de dicho servicio, considerando las Por

limitaciones de recursos y las dindmicas propias del &mbito hospitalario.

Por su parte, la factibilidad de la propuesta se fundamenta en la viabilidad de su
implementacion, tanto a nivel tedrico (basada en evidencia y teorias de apoyo
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psicolégico ocupacional) como practico (ajustandose a las condiciones del
hospital y las necesidades del personal). La relevancia de un proyecto factible
radica en su capacidad para ofrecer soluciones innovadoras y pertinentes que
contribuyan directamente a la mejora de la calidad de vida laboral y el bienestar
psicologico del personal de salud, lo cual, a su vez, podria repercutir
positivamente en la calidad de la atencion neonatal.

3.2 Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion es de tipo no experimental, ya que no se
manipulan deliberadamente las variables de estudio. En este enfoque, los
fendmenos de interés son observados y medidos tal como se presentan en su
contexto natural y en un momento dado, sin la intervencion directa del
investigador sobre las condiciones existentes, tal como lo establecen Kerlinger
y Lee (2002) al describir la naturaleza de los estudios no experimentales.
Especificamente, se trata de un disefio no experimental de campo y de corte
transversal, dado que la recoleccién de datos se realizard directamente en el
entorno donde se desarrolla el fenémeno de estudio el Servicio de Neonatologia
del Hospital Dr. Egor Nucete, y en un Gnico momento temporal, lo cual se
alinea con la definicién de Arias (2012) para el disefio de campo y con la de
Hernandez-Sampieri, Fernandez-Collado y Baptista (2018) para los disefios
transversales, que buscan analizar el nivel de las variables en un punto

especifico del tiempo.

El nivel de la investigacion es descriptivo, puesto que su objetivo principal es
caracterizar las manifestaciones y fuentes de estrés laboral, asi como las
necesidades de apoyo psicologico y los factores de riesgo psicosociales
presentes en el personal del servicio de neonatologia. Segin Hernandez-
Sampieri, Fernandez-Collado y Baptista (2018), "los estudios descriptivos
buscan especificar las propiedades importantes de personas, grupos,

comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis" (p. 60).
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En este sentido, se mediran y cuantificaran la frecuencia y la intensidad de los
factores de estrés, las manifestaciones del mismo, la percepcion de las
necesidades de apoyo y la prevalencia de los riesgos psicosociales, con el fin de
obtener un panorama detallado y numeérico de la realidad vivida por el personal

del Servicio de Neonatologia.
3.3 Poblacion y Muestra

La poblacion objeto de estudio en la presente investigacion estuvo conformada
por la totalidad del personal que labora en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Dr. Egor Nucete, ubicado en San Carlos, estado Cojedes. Esta
poblacién se considera finita y esta integrada por 25 profesionales, que incluyen
médicos, enfermeras y el personal de apoyo (como nifieras o auxiliares) que

interactlan directamente con los neonatos y sus familias.

Dado que la poblacion es de un tamafio reducido y accesible en su totalidad, se
decidid trabajar con una muestra censal (o0 poblacion total). Esto significa que la
muestra estard compuesta por la totalidad de los 25 individuos que conforman
la poblacion del Servicio de Neonatologia. Esta eleccion es metodologicamente
robusta para poblaciones pequefias, ya que permite recolectar informacion de
todos los elementos disponibles, eliminando asi el error de muestreo y
proporcionando una visién completa de las caracteristicas y percepciones de
este grupo especifico. Como sefialan Hernandez-Sampieri, Fernandez-Collado y
Baptista (2018), cuando la poblacién es pequefia, a menudo es preferible
trabajar con la totalidad de ella para "asegurar la maxima representatividad
posible" (p. 189). La inclusién de todo el personal permitird obtener un
diagnostico integral de los factores de estrés, las necesidades de apoyo

psicolégico y el bienestar laboral dentro de este servicio.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
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En la investigacion, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos son las
herramientas sistematicas empleadas por el investigador para obtener
informacidn sobre el fendomeno de estudio. A diferencia de los instrumentos
estandarizados utilizados en la investigacion cualitativa, en este enfoque los
instrumentos suelen ser méas flexibles y adaptativos, brindando una exploracion

en profundidad de las vivencias de los informantes clave.

Segun Flick (2018), la eleccion de las técnicas e instrumentos debe estar
"intrinsecamente ligada a la pregunta de investigacion y al enfoque
metodologico adoptado”. En el contexto del analisis fenomenoldgico
interpretativo, que busca comprender la experiencia vivida y el significado que
los individuos atribuyen a esa experiencia, la encuesta se erige como la técnica

de recoleccion de datos primordial.

Para la aplicacion de la encuesta, el cuestionario con afirmaciones de tipo
Likert actia como el instrumento central. Este permite al investigador indagar
sobre temas relevantes definidos previamente, al mismo tiempo que ofrece la
flexibilidad necesaria para que los participantes expresen sus experiencias de
manera estructurada a través de grados de acuerdo o desacuerdo con
afirmaciones especificas. Como sefiala Osborn (2015), la utilizacion de escalas
Likert facilita la cuantificacion de percepciones y actitudes, permitiendo una
vision clara de las experiencias de los informantes. La guia de cuestionario
contiene una serie de afirmaciones o temas generales a abordar, garantizando la

uniformidad en la recoleccion de datos.

Ademaés de la encuesta, otras técnicas pueden complementar la recoleccion de
datos en la investigacién, dependiendo de la naturaleza del estudio y las
caracteristicas de los informantes. Creswell y Poth (2018) mencionan que "la
observacion participante permite al investigador sumergirse en el contexto de
los informantes para comprender sus interacciones y comportamientos de

primera mano”. El analisis de documentos, como informes y notas, ofrece

43



perspectivas adicionales sobre las experiencias compartidas y la construccion
social de significados dentro de un grupo. Sin embargo, en el marco especifico
del andlisis fenomenoldgico interpretativo que utiliza un enfoque mas
estructurado para la obtencion de datos, la encuesta, con su cuestionario tipo
Likert, sigue siendo la técnica e instrumento central para acceder a la
experiencia individual y a la interpretacion que el participante realiza de ella.

3.2 Método

La presente investigacion se adscribe al paradigma positivista, el cual concibe
la realidad como objetiva, medible y explicable a través de leyes universales
(Cohen, Manion & Morrison, 2018). Desde esta perspectiva, el conocimiento se
construye a traves de la observacion empirica, la cuantificacion de los
fendbmenos y la verificacion de hipotesis, buscando la objetividad y la
generalizacion de los resultados. Este enfoque se basa en la idea de que es
posible descubrir relaciones causales o correlacionales entre variables a través
de un proceso sistematico y riguroso. En el contexto de este estudio sobre el
estrés laboral y el apoyo psicoldgico en el Servicio de Neonatologia, el método
positivista guiara la medicién de las manifestaciones del estrés, la identificacion
de factores de riesgo psicosociales y la evaluacion de las necesidades de apoyo,
buscando datos numeéricos y estadisticos que permitan un diagnostico preciso y

la posterior propuesta de estrategias
3.4 Técnicas de analisis de datos

El andlisis de datos se entiende como el proceso mediante el que se organiza y
manipula la informacion para establecer relaciones, interpretar, extraer
significados y conclusiones. (Spradley, 1980:70 citado por Freixas, 2014). En
otras palabras, es el proceso de descubrir informacion 0til mediante la
evaluacion de datos, a través de la inspeccion, limpieza, transformacion y
modelado de datos utilizando herramientas analiticas y estadisticas. Para
analizar la informacion, se dard uso al analisis descriptivo, segun Cognodata
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(2020), es un método estadistico que se utiliza para organizar y resumir
caracteristicas de un conjunto de datos sin formular hipotesis. Segun el autor,
este enfoque permite sintetizar informacion a través cuadros, graficas y
proporciones, facilitando la identificacion de tendencias y patrones. De acuerdo
a lo anterior, el andlisis de datos se realizard por medio de la informacion que
suministrardn el personal del servicio de neonatologia, al dar respuesta al
cuestionario que sera aplicado sobre el plan de estrategias de apoyo psicolégico
al personal del servicio, de modo que, se analizara de forma porcentual por
medio del anélisis estadistico descriptivo porcentual, representando los datos en
cuadros y graficos de acuerdo a las dimensiones e indicadores de las variables
estudiadas. En fin, se hard uso de la estadistica descriptiva, como herramienta
para evaluar los datos, teniendo en cuenta el analisis de cada item y
considerando como estos influyen en cada variable, dimension e indicador. En
el siguiente estudio de investigacién, se desarrollara la recoleccién de datos por
medio de una variable cuantitativa, encuestas, los instrumentos por medio de

cuestionarios, validez y confiabilidad.

3.5 - Validez y Confiabilidad de los Instrumentos

Para asegurar la calidad métrica de los instrumentos de recoleccién de datos en
la presente investigacion, se garantizara su validez y confiabilidad, propiedades
esenciales en todo estudio cuantitativo Herndndez-Sampieri, Fernandez-Collado
y Baptista, (2018). La validez se refiere al grado en que un instrumento mide
realmente lo que pretende medir Kerlinger; Lee, (2002). En este estudio, la
validez sera abordada de la siguiente manera: Se buscara asegurar que los items
del instrumento (cuestionario) sean representativos de las dimensiones que
componen el estrés laboral, las necesidades de apoyo psicoldgico, el bienestar
psicolégico y la calidad de vida laboral en el contexto especifico del personal
de neonatologia. Para ello, el cuestionario sera sometido a la evaluacion de
expertos en el area (al menos tres, con experiencia en psicologia de la salud,

salud ocupacional o neonatologia). Estos expertos revisaran la pertinencia,
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claridad, relevancia y suficiencia de cada item en relacion con los objetivos de
la investigacion y las definiciones conceptuales y operacionales de las
variables. Sus observaciones y sugerencias seran utilizadas para realizar los

ajustes necesarios en el instrumento.

La confiabilidad se refiere a la consistencia o estabilidad de las mediciones de
un instrumento a lo largo del tiempo o entre diferentes aplicaciones Cohen,
Manion; Morrison, (2018). Para establecer la confiabilidad del cuestionario en
esta investigacion, se aplicard el método de consistencia interna, utilizando el
coeficiente Alfa de Cronbach. Consistencia Interna (Alfa de Cronbach): Una
vez aplicado el instrumento a la muestra piloto (un grupo reducido de personal
con caracteristicas similares a la poblacion de estudio, pero que no forme parte
de la muestra final), se calculard el coeficiente Alfa de Cronbach. Este
coeficiente permite estimar la fiabilidad de una escala a partir de las
correlaciones entre los items que la componen. Un valor de Alfa de Cronbach
superior a 0.70 se considera generalmente aceptable para investigaciones en
ciencias sociales y de la salud George; Mallery, (2019), indicando que los items
miden de manera consistente el mismo constructo. Si el valor es inferior, se
revisaran y ajustaran los items que puedan estar afectando la coherencia interna

del instrumento.

La aplicacion de estas técnicas de validacion y confiabilidad, es crucial para
asegurar que los datos recolectados sean precisos, consistentes y representativos
de la realidad del personal del Servicio de Neonatologia, lo que permitird
obtener resultados fiables para el diagndstico y la posterior propuesta de

estrategias de apoyo psicologico.

La validez de los instrumentos se centra en la precision y exactitud de los
resultados. Por lo que se considera que un instrumento es valido si realmente
mide lo que tiene que medir. Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2004), se

refiere "al grado en que un instrumento mide la variable que pretende medir,
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pudiéndose dividir en validez de contenido, validez de constructo y validez de
criterio”. (p.243). Por otra parte, la confiabilidad, es el grado de estabilidad que
obtiene resultados en distintas aplicaciones. Por su parte, la confiabilidad es
definida por Hernandez, Fernandez y Baptista (2004) como " un instrumento de
medicién que se refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo sujeto u
objeto produce resultados iguales, precisos, estables y libres de errores".
(p.242).

Dentro de este marco, la confiabilidad permite saber si el instrumento de
recoleccion de datos es valido para su aplicacién, tomando en cuenta el indice
que arroje los resultados de la formula aplicada para tal fin. De esta manera,
para la confiabilidad y validez de los instrumentos de la investigacion en curso
se empleara el coeficiente de Alfa de Cronbach, tal como lo expresa Chavez
(2002), al indicar que este test se aplica en items de variables alternativas de
respuestas, y cuya intervencion requiere una tabla de medicion utilizando la

siguiente formula:

Validez de Contenido

S.s

n-(c-1)

s=r-1

n = numero de expertos

¢ = namero de categorias
de respuesta
Confiabilidad

_k_4 I
k-1 o’

k = nimero de items

a=

o! = varianza de cada item

0, = varianza total del test

Los resultados se mediran de acuerdo a las siguientes escalas: Muy Alta (0,81 a
1), Alta (0,61 a 0,8), Media (0,41 a 0,6), Baja (0,21 a 0,4) y Muy Baja (0 a
0,20). El resultado de este coeficiente, segun Palella y Martins (2006), definira
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la confiabilidad "como la ausencia de error aleatorio en un instrumento de

recoleccion de datos". (p.176).

De esta manera, la confiabilidad es crucial para asegurar que los resultados
obtenidos sean dignos de confianza y validos en la investigacion. De igual
manera, se determinara la estabilidad o consistencia de los resultados a traves
de la confiabilidad, utilizando el célculo de excel. Para tal fin, se tomaran los
datos finales de la escala de Likert con las 5 variables de estudio y se
determinar& por medio del célculo con el SPSS para conocer la fiabilidad del
instrumento, esto permitira realizar analisis estadisticos mas complejos y
obtener resultados Utiles en la investigacion. De este modo, el instrumento sera
validado dandole el grado real de medicion de las variables y como estas
influyen directamente a la investigacion con la poblacion a medir en el cual
segun Arias (2012), para tal fin, se usara el juicio de expertos, posteriormente
se realizara la confiabilidad del instrumento por medio de los resultados de la
escala de Likert, aplicando técnicas que busquen la repeticion de resultados
similares y asi verificar la confianza de la informacion que se obtendra, para
esto se usard el Alfa de Cronbach y los célculos estadisticos del SPSS para

conocer la fiabilidad.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

El presente capitulo tiene como propdsito describir el proceso sistematico de
organizacion y analisis de los datos recabados en el estudio, los cuales
permitieron dar respuesta a los objetivos planteados y, consecuentemente, a las
interrogantes de investigacion sobre las experiencias de estrés laboral y las
necesidades de apoyo psicoldgico en el personal del Servicio de Neonatologia
del Hospital Dr. Egor Nucete. En consonancia con el enfoque cuantitativo y el
disefio no experimental de campo y transversal de esta investigacion, el analisis
se centrd en la descripcion estadistica de las variables, buscando caracterizar la
realidad del fendmeno. Como sefialan Hernandez; Sampieri, Fernandez;
Collado y Baptista (2018), el andlisis de datos cuantitativos implica
"seleccionar las pruebas estadisticas apropiadas para analizar los datos segun
las hipotesis formuladas y las variables involucradas™ (p. 297).

Una vez recolectados los cuestionarios de la totalidad del personal que
conforma la muestra censal del Servicio de Neonatologia, se procedio a la fase
de procesamiento de los datos. Esta etapa inicial consistié en la revision y
codificacion de cada instrumento para asegurar su integridad, completitud y
consistencia. Los datos obtenidos de las escalas de medicion y los items
cerrados fueron ingresados en una base de datos y cada respuesta fue convertida
en un valor numérico, permitiendo la cuantificacion y posterior manipulacion
estadistica de la informacion. Este proceso de depuracion y preparacion de la
base de datos es fundamental para garantizar la fiabilidad de los analisis
posteriores, tal como lo enfatiza Hair, Black, Babin y Anderson (2019). la
importancia de la calidad de los datos para la validez de los resultados

estadisticos.

49



El andlisis estadistico se ejecutdé primordialmente mediante la aplicacion de
técnicas de estadistica descriptiva, un enfoque inherente al nivel descriptivo de
la presente investigacion. Este andlisis facilitd la sintesis, organizacion y
caracterizacion de las propiedades de la poblacion de 25 profesionales del
Servicio de Neonatologia del Hospital Dr. Egor Nucete en San Carlos, Cojedes,
en relacion con las variables de interés. Para cada una de las dimensiones
previamente operacionalizadas, tales como las manifestaciones del estrés, las
fuentes especificas del estrés laboral en el entorno neonatal, los factores de
riesgo psicosociales presentes, las necesidades de apoyo psicoldgico percibidas,
y aspectos del bienestar psicoldgico y la calidad de vida laboral, se calcularon

las siguientes medidas esenciales:

Se empled la distribucién de frecuencias y porcentajes para los items
categoricos o para visualizar la proporcion de personal que se sitla en cada
nivel de las escalas tipo Likert, ofreciendo una clara imagen de como se
distribuyen las respuestas sobre, por ejemplo, la frecuencia de la angustia del
neonato como estresor o la percepcion de la falta de personal. Asimismo, se
calcularon las medidas de tendencia central, incluyendo la media (M), la
mediana (Md) y la moda (Mo), para los items y escalas de naturaleza ordinal o
de intervalo. Esto permitié determinar el valor tipico o central de las
experiencias del personal; por ejemplo, la media de las puntuaciones de estrés
laboral Cohen, Manion; Morrison, (2018) proveerd un indicador conciso del
nivel general de estrés percibido en el servicio. Complementariamente, se
determinaron las medidas de dispersion, como la desviacion estandar (DE) y el
rango, para evaluar la variabilidad en las respuestas de los 25 profesionales.
Una baja desviacion estandar, por ejemplo, en la percepcion de apoyo
institucional, indicaria una homogeneidad en las experiencias del personal,
mientras que una alta desviacion en las manifestaciones de estrés podria sefialar
una diversidad en como los individuos experimentan la presion laboral George;
Mallery, (2019).
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Este analisis descriptivo sistematico, centrado en los datos cuantitativos
obtenidos del personal del Servicio de Neonatologia, permitira un diagnostico
preciso y detallado de la situacion actual del bienestar psicolégico en este
particular contexto hospitalario. Por ejemplo, la media en las escalas de estres
revelard el nivel general de tension que experimenta el personal, y las
frecuencias de las fuentes de estrés identificadas con los colores asignados
previamente (como la carga de trabajo o la vulnerabilidad del paciente),
resaltaran los factores mas prevalentes. La interpretacion rigurosa de estos
resultados numeéricos es un paso crucial y fundacional para la fase de discusion
y, fundamentalmente, para la posterior propuesta de estrategias de intervencion
psicologica que sean verdaderamente adaptadas y pertinentes al contexto
especifico del Servicio de Neonatologia del Hospital Dr. Egor Nucete en San

Carlos, Cojedes.

Tabla 2. Distribucion de Frecuencia y Porcentaje de la Dimension
“Experiencias de Estrés y de Apoyo”.

1. Qué tan frecuentes son las situaciones altamente estresantes en su atencion
diaria a recién nacidos

2. Considera que la complejidad de las tareas diarias en neonatologia
contribuye a su nivel de estrés

3. Percibe usted que existen mecanismos de apoyo formales disponibles para
gestionar el estrés derivado de sus tareas diarias

item | Indicador | MD D N E MDC Total Total
Personas Porcentajes
Fr |% | Fr|% |Fr|% | Fr| % | Fr | % | Encuestadas
1 Frecuencia [ 10|40 (12|48 |3 |12|0 [0 |0 |O 25 88%
2 Complejidad | 18 | 72 |5 [20|2 |8 |0 |0 |0 |O 25 92%
3 Tareas 20(80|4 [16|1 |4 |0 |O O |O 25 96%
Diarias

Fuente: Mercado (2025)
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Grafico 1. Dimension Experiencias de Estrés y de Apoyo
Fuente: Mercado (2025)

El andlisis de los resultados obtenidos del Cuadro 2 revela aspectos cruciales
sobre las experiencias de estrés y las necesidades de apoyo psicologico
percibidas por el personal del Servicio de Neonatologia del Hospital Dr. Egor
Nucete. Particularmente, los items 4, 6 y 7 ofrecen una vision detallada sobre
las manifestaciones de estrés mas alld del entorno laboral inmediato y la

demanda explicita de estrategias de afrontamiento y formacion.

En cuanto al Item 1: "Experimentar ansiedad o preocupacion fuera del horario
laboral es frecuente”, los datos indican que una proporcion significativa del
personal experimenta manifestaciones de estrés que trascienden el &mbito fisico
del trabajo. EI 40% de los encuestados manifestd "Muy de Acuerdo™ y un 48%
"De Acuerdo”, sumando un abrumador 88% que afirma la frecuencia de
ansiedad o preocupacion una vez finalizada su jornada. Este hallazgo subraya la
persistencia del impacto emocional del trabajo en neonatologia, afectando la
vida personal de los profesionales y sugiriendo una dificultad en la desconexion
mental. Este nivel de preocupacion externa al trabajo es un claro indicador de
una carga psicosocial importante que puede deteriorar el bienestar psicolégico

general, tal como lo describen Lazarus y Folkman (1984) en su modelo
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transaccional del estrés, donde la percepcién de amenaza persistente afecta la
adaptacion del individuo.

Por otro lado, los items 2 reflejan una clara demanda y apertura del personal
hacia la implementacion de estrategias de apoyo psicoldgico. Respecto al ftem
6: "¢ Consideraria util participar en grupos de apoyo entre colegas para manejar
el estrés?”, un contundente 72% de los encuestados se mostr6 "Muy de
Acuerdo" y un 24% "De Acuerdo”, lo que suma un 96% de aprobacion. Esta
alta aceptacion sugiere que el personal reconoce el valor del soporte social y la
posibilidad de compartir experiencias con pares que enfrentan desafios
similares. La disposicion a participar en estos grupos es un factor clave para el
disefio de intervenciones, ya que el apoyo entre colegas ha sido identificado
como un amortiguador eficaz del estrés laboral en profesionales de la salud
(Ponce-Gomez, 2021; Vilchez-Coronado, 2020).

Finalmente, el item 3: "Me gustaria recibir formacion sobre como gestionar mis
emociones en el trabajo”, muestra una necesidad explicita de capacitacién en
habilidades de afrontamiento. Un 80% del personal se manifesté "Muy de
Acuerdo” y un 16% "De Acuerdo”, sumando un 96% que expresa el deseo de
recibir formacion. Este resultado es fundamental, pues indica que los
profesionales no solo experimentan el estrés, sino que activamente buscan
herramientas y estrategias para manejar sus respuestas emocionales de manera
mas efectiva. Este deseo de educacion emocional es una oportunidad clara para
la implementacion de talleres o charlas que promuevan la inteligencia
emocional y la resiliencia en el entorno laboral de neonatologia, lo cual es
esencial para la prevencion del burnout y la promocion del bienestar Bisquerra,
(2003; Goleman, 1995). La integracion de estas percepciones y demandas en la
propuesta de estrategias de apoyo psicologico serd crucial para asegurar su
pertinencia y éxito en el Servicio de Neonatologia del Hospital Dr. Egor

Nucete.
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Tabla 3.

Distribucion de Frecuencia y Porcentaje de la Dimension “Actividades
laborales y rutinarias

4.Qué tan alto considera que es el nivel de responsabilidad en la atencién diaria
a los neonatos en este servicio

5.Con que frecuencia la exigencia constante en el cuidado de los recién nacidos
afecta su energia fisica y mental

6.La atencion directa a neonatos criticos le genera un alto nivel de tension

item Indicador MD D N E MDC Total Total
Personas Porcentajes
Fr | % [Fr|{% |Fr| % | Fr| % | Fr| % | Encuestadas

4 Siento que el |20(80 |4 |[16|1 |4 [0 |0 |O |O 25 100%
nivel de
responsabilidad
en la atencion
alto

5 La exigencia | 18 |72 |6 |24 |1 (4 |0 [0 [0 |O 25 100%
constante en el
cuidado de los
recién  nacidos
afecta mi energia
fisica y mental.

6 La atencion |19 |76 |5 [20|1 |4 |0 |0 |0 |O 25 100%
directa a

neonatos criticos
me genera un alto
nivel de tension

Fuente: Mercado (2025)
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Grafico 2. Dimension Experiencias de Estrés y de Apoyo
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Fuente: Mercado (2025)

El analisis de la dimension "Actividades Laborales y Rutinarias", tal como se
presenta en el Cuadro 3, proporciona una comprension profunda sobre la
percepcion del personal del Servicio de Neonatologia del Hospital Dr. Egor
Nucete respecto al nivel de responsabilidad y exigencia inherentes a su labor
diaria. Los resultados evidencian un consenso notable en torno a la intensidad

de las demandas de su puesto de trabajo.

En lo que respecta al item 4: "Siento que el nivel de responsabilidad en la
atencion a los neonatos es extremadamente alto™, los datos son contundentes.
Un abrumador 80% del personal se manifestd "Muy de Acuerdo" y un 16% "De
Acuerdo"”, sumando un 96% que ratifica la percepcion de una responsabilidad
extremadamente elevada. Este hallazgo subraya la constante presion que recae
sobre los hombros de los profesionales de neonatologia, dada la fragilidad de la
vida con la que trabajan y la inminencia de las decisiones que deben tomar. La
conciencia de esta alta responsabilidad es un factor generador de estrés
significativo, tal como lo sefialan estudios sobre el estrés ocupacional en el
ambito de la salud, donde la carga de responsabilidad por vidas humanas se

erige como una de las principales demandas psicosociales Gil-Monte, (2012)

De manera similar, el item 5: "La exigencia constante en el cuidado de los
recién nacidos afecta mi energia fisica y mental", refuerza la idea de un entorno
laboral altamente demandante. Un 72% del personal se mostr6 "Muy de
Acuerdo” y un 24% "De Acuerdo”, lo que totaliza un 96% que confirma el
impacto negativo de la exigencia constante en su energia. Esto indica que las
actividades rutinarias, aunque esenciales, implican un desgaste considerable que
trasciende lo meramente fisico, afectando también la esfera mental de los
profesionales. Este agotamiento sostenido es un precursor bien documentado

del sindrome de burnout, una condicién frecuente en profesiones de ayuda,
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especialmente en entornos de alta presion como las unidades de cuidados
intensivos neonatales Maslach; Jackson, (1981).

Finalmente, el item 6: "La atencion directa a neonatos criticos me genera un
alto nivel de tension”, consolida la percepcion de un ambiente laboral
inherentemente estresante. Un 76% del personal se ubico en la categoria "Muy
de Acuerdo” y un 20% en "De Acuerdo”, lo que suma un 96% que experimenta
un alto nivel de tension al tratar con casos de alta complejidad. Este resultado es
crucial, pues pone de manifiesto que las situaciones criticas, que son frecuentes
en una unidad de neonatologia, no solo demandan habilidades técnicas, sino
que también ejercen una presion emocional considerable sobre el personal. La
exposicion continua a situaciones de vida o muerte y al sufrimiento de los
pacientes y sus familias es un factor reconocido de estrés traumatico secundario

en profesionales de la salud Figley, (1995).

En sintesis, los datos del Cuadro 3, evidencian que el personal del Servicio de
Neonatologia percibe sus actividades laborales rutinarias como un conjunto de
tareas de extrema responsabilidad, alta exigencia fisica y mental, y generadoras
de considerable tension, especialmente en la atencién de neonatos criticos.
Estos hallazgos son fundamentales para comprender las fuentes primarias de
estrés en esta poblacidn y serviran de base para el disefio de estrategias de
apoyo psicoldgico que aborden directamente estas demandas inherentes a su
labor.

Tabla 4.

Distribucion de Frecuencia y Porcentaje de la Dimensién Factores de
Estrés del Entorno Neonatal

7. La incertidumbre en el prondstico de los neonatos le genera un alto nivel de
estrés en su préactica diaria

8. Con qué frecuencia la realizacion de procedimientos dolorosos en los
neonatos le provoca tension emocional

9.Siente agotamiento emocional.
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Item Indicador MD D N E MDC Total

Fr |% [Fr|% |Fr|% | Fr | % | Fr | % | Encuestadas

Total

Personas Porcentajes

7 La incertidumbre | 18 | 72 (6 (24 |1 |4 |0 [0 [0 |O 25
en el pronoéstico
de los neonatos
genera un alto
nivel de estrés

100%

8 Realizar 17/68 |7 28|11 |4 |0 |0 |0 |0 25
procedimientos
dolorosos en los
neonatos me
genera  tensién
emocional

100%

9 Siento 19765 [(20|1 |4 |0 |O O |O 25
agotamiento
emocional al
lidiar
constantemente
con la
vulnerabilidad de
los pacientes

100%

Fuente: Mercado (2025)
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Grafico 3. Dimensién Factores de Estrés del Entorno Neonatal
Fuente: Mercado (2025)

El analisis de los items 7, 8 y 9 del Cuadro 4. proporciona una visién clara de

las principales fuentes de estrés percibidas por el personal del Servicio de

Neonatologia del Hospital Dr. Egor Nucete, asi como de la percepcion sobre el

apoyo institucional disponible. Estos datos son fundamentales para comprender

el panorama del bienestar psicolégico en este entorno. Respecto al item 7: "La
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gravedad de la condicion de los pacientes es una fuente importante de estrés",
los resultados evidencian que esta es una preocupacion central para el personal.
Un 60% de los encuestados manifesto estar "Muy de Acuerdo™ y un 32% "De
Acuerdo”, lo que totaliza un contundente 92% que percibe la criticidad de los
pacientes como una fuente significativa de estrés. Este hallazgo es coherente
con la naturaleza de la neonatologia, donde la fragilidad y la alta vulnerabilidad
de los recién nacidos, sumado a la incertidumbre de los prondsticos, exponen

constantemente al personal a situaciones de alto impacto emocional

En relacion con el item 8: "La sobrecarga de trabajo contribuye
significativamente a mi agotamiento”, los datos son aun mas reveladores sobre
una problemaética laboral apremiante. Un abrumador 80% del personal se
manifestd "Muy de Acuerdo™ y un 16% "De Acuerdo", alcanzando un 96% que
vincula directamente la sobrecarga de trabajo con su agotamiento. Este
resultado sugiere que el volumen y la intensidad de las tareas asignadas
superan, con frecuencia, la capacidad de respuesta y los recursos del personal,
generando un desgaste fisico y mental considerable. La sobrecarga laboral es un
factor de riesgo psicosocial reconocido a nivel global por su directa
contribucion al estrés cronico, el burnout y la disminucion de la calidad de vida
laboral Schaufeli; Taris, (2014), lo cual parece ser una realidad palpable en el
Servicio de Neonatologia estudiado.

En altimo lugar, el item 9: "Siento que el hospital ofrece programas formales de
apoyo psicologico para el personal”, expone una brecha significativa en la
percepcion del apoyo institucional. Apenas un 8% del personal se mostro "Muy
de Acuerdo™ y un 4% "De Acuerdo”, sumando un escaso 12% de percepciones
positivas. Por el contrario, un 40% se manifestd "En Desacuerdo” y un 36%
"Muy en Desacuerdo”, indicando que una mayoria del 76% no percibe la
existencia o suficiencia de programas formales de apoyo psicolégico. Este
hallazgo es critico, ya que, si bien el personal reconoce altos niveles de estrés
por la naturaleza de su trabajo y la sobrecarga, no siente que la institucion
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brinde los mecanismos estructurados necesarios para afrontar estas demandas.
La falta de apoyo organizacional es un potente predictor de malestar
psicolégico y burnout en profesionales de la salud, exacerbando los efectos de

otros estresores laborales Baker; Demerouti, (2017).

Tabla 5.

Distribucion de Frecuencia y Porcentaje de la Dimension Grupos de Apoyo
y Factores Asociados

10.Considera que compartir sus experiencias con colegas en un grupo de apoyo
seria beneficioso para su bienestar emocional

11.Estaria dispuesto(a) a participar activamente en un grupo de apoyo semanal
si estuviera disponible en el hospital

12.Cree usted que la participacion en grupos de apoyo podria reducir
significativamente sus niveles de estrés laboral

item | Indicador | MD D N E MDC Total

Fr|% | Fr|{% |Fr|% | Fr|% | Fr| % | Encuestadas

10 | Considero que [ 19 |76 |5 |20 |1 |4 |0 |0 |O |O 25
compartir ~ mis
experiencias con
colegas en un
grupo de apoyo
seria beneficioso
para mi
bienestar

emocional.

11 Estaria 15 (60 | 8 32 | 2 8 0 0 |0 0 25
dispuesto(a) a
participar

activamente en
un grupo de
apoyo semanal
si estuviera
disponible en el
hospital.

12 Creo que la|17 |68 |6 |24|12 |8 |0 (0O |0 |O 25
participacion
en grupos de
apoyo podria
reducir ~ mis
niveles de
estrés laboral.

Fuente: Mercado (2025)
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Grafico 4. Dimension Grupos de Apoyo y Factores Asociados
Fuente: Mercado (2025)

El analisis de los items 10,11 y 12 del Cuadro 5. arroja luz sobre las fuentes de
estrés mas apremiantes para el personal del Servicio de Neonatologia del
Hospital Dr. Egor Nucete, asi como la repercusion de dicho estrés en su vida
fuera del entorno laboral. Estos hallazgos son esenciales para comprender la
magnitud del desafio que enfrentan los profesionales de este servicio en San

Carlos, Cojedes.

En primer lugar, el item 10: "La gravedad de la condicion de los pacientes es
una fuente importante de estrés”, destaca una de las realidades mas dificiles y
persistentes en el entorno neonatal. Los datos son claros: un 60% del personal
se mostr6 "Muy de Acuerdo™ y un 32% "De Acuerdo”, lo que suma un elevado
92% que percibe la condicion critica de los neonatos como un estresor
fundamental. Esta cifra subraya la carga emocional inherente al trabajo con
vidas tan vulnerables, donde la incertidumbre del prondstico y la exposicion
constante al sufrimiento pueden generar una tension significativa. Como
sefialan autores como Mealer y Moss (2016), el cuidado intensivo, y en
particular el neonatal, expone a los profesionales a situaciones de gran demanda
psicoldgica debido a la alta dependencia de los pacientes y la gravedad de sus

cuadros clinicos.
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De manera complementaria, el item 11: "La sobrecarga de trabajo contribuye
significativamente a mi agotamiento”, revela una preocupacién de gran
magnitud. Un contundente 80% del personal manifesté estar "Muy de Acuerdo™
y un 16% "De Acuerdo”, totalizando un 96% que asocia directamente la
sobrecarga laboral con un estado de agotamiento. Este hallazgo es un indicador
critico de que el volumen y la intensidad de las tareas exceden la capacidad o
los recursos disponibles del personal en el servicio. La sobrecarga de trabajo es
un factor de riesgo psicosocial ampliamente reconocido por su impacto
negativo en la salud mental de los trabajadores, conduciendo a fatiga crénica,
disminucion del rendimiento y un mayor riesgo de burnout Schaufeli & Taris,
(2014). La prevalencia de esta percepcion en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Dr. Egor Nucete sugiere una presion constante que compromete el

bienestar de los profesionales.

Posteriormente, el item 12: "Experimentar ansiedad o preocupacion fuera del
horario laboral es frecuente”, pone de manifiesto como el estrés laboral se
extiende mas alla de las paredes del hospital. Un 40% del personal se manifesto
"Muy de Acuerdo” y un 48% "De Acuerdo"”, lo que resulta en un alarmante
88% que reporta experimentar ansiedad o preocupacion relacionada con el
trabajo incluso en su tiempo libre. Este dato evidencia una dificultad para la
desconexién psicologica y emocional, lo cual impide una recuperacion
adecuada del desgaste laboral. La persistencia de pensamientos o sentimientos
negativos sobre el trabajo en el &mbito personal es una sefial de alta tensién
psicoldgica y un factor de riesgo para el desarrollo de trastornos de ansiedad y
depresién, impactando directamente la calidad de vida de los profesionales
Lazarus ; Folkman, (1984). La necesidad de abordar este desbordamiento del
estrés en la esfera personal es crucial para la salud integral del personal de

neonatologia en San Carlos, Cojedes.

Tabla 6.
Distribucion de Frecuencia y Porcentaje de la Dimension Educacion
Emocional
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13Le gustaria recibir formacion sobre como gestionar sus emociones frente a
situaciones dificiles en el trabajo

14Considera que la educacion emocional seria atil para mejorar la
comunicacion y el trabajo en equipo en el servicio

15Cree que desarrollar sus habilidades emocionales le ayudaria a reducir el
estrés y prevenir el agotamiento profesional

item Indicador MD D N E MDC Total Total
Personas | Porcentaj
Fr | % |Fr |% |Fr | % |Fr | % | Fr | % | Encuestad es
as
13 | Me gustaria recibir | 20 | 80 | 4 6 (1 |4 |0 0 |0 0 25 100%
formacion sobre

coémo gestionar las
emociones frente a
situaciones dificiles
en el trabajo

14 | Considero que la |18 |72 | 6 24 | 2 8 |0 0 |0 0 25 100%
educacion emocional
seria  atil  para
mejorar la
comunicacion 'y el
trabajo en equipo en
el servicio

15 | Creo que desarrollar | 21 | 84 | 4 16 | 0 0 0 0 0 0 25 100%
mis habilidades

emocionales me
ayudarfa a reducir el
estrés y prevenir el
agotamiento
profesional

Fuente: Mercado (2025)
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Grafico 4. Dimensién Educacion Emocional
Fuente: Mercado (2025)
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El andlisis de los items 13, 14 y 15 del Cuadro 6 es fundamental para identificar
las principales fuentes de estrés que afectan al personal del Servicio de
Neonatologia del Hospital Dr. Egor Nucete. Los resultados obtenidos dibujan
un panorama de un entorno laboral marcado por demandas intrinsecas a la

especialidad y carencias de recursos.

En primer lugar, el item 13: "La gravedad de la condicion de los pacientes es
una fuente importante de estrés”, destaca la inherente carga emocional del
trabajo en neonatologia. Los datos revelan que un 60% del personal se
manifestd "Muy de Acuerdo” y un 32% "De Acuerdo”, lo que suma un
contundente 92% que percibe la criticidad de los pacientes como una fuente
principal de estrés. Este hallazgo es coherente con la naturaleza de la
especialidad, donde la fragilidad y vulnerabilidad extrema de los recién nacidos,
asi como la exposicion constante a situaciones de vida o muerte, ejercen una
presion psicologica considerable. La gestion de estas situaciones exige una alta
concentracion y un compromiso emocional profundo, lo que, como sefialan
Mealer y Moss (2016), es un factor central en el desarrollo de estrés y

agotamiento en profesionales de cuidados intensivos.

En cuanto, al ltem 14: "La escasez de recursos materiales afecta mi nivel de
estrés”, pone de manifiesto una problematica de indole logistica y
administrativa que incide directamente en el bienestar del personal. Un 72% de
los encuestados se mostré "Muy de Acuerdo" y un 20% "De Acuerdo",
totalizando un 92% que considera la falta de recursos materiales como un
estresor. Este resultado es critico, ya que la disponibilidad insuficiente de
equipos, insumos o medicamentos no solo dificulta la ejecucion de las tareas
diarias, sino que también genera preocupacion por la calidad de la atencion que
se puede brindar a los pacientes. La carencia de recursos es un estresor
organizacional que aumenta la frustracién y la percepcion de ineficacia en el
personal de salud, tal como lo describen Bakker y Demerouti (2017) en el
marco del Modelo de Demandas y Recursos Laborales. La situacion en el
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Hospital Dr. Egor Nucete en San Carlos, Cojedes, parece reflejar una necesidad

acuciante de optimizar los recursos para mitigar este factor estresor.

En conclusion, el Item 15: "La sobrecarga de trabajo contribuye
significativamente a mi agotamiento”, revela una de las principales demandas
psicosociales que enfrenta el personal. Un abrumador 80% del personal se
manifestd "Muy de Acuerdo™ y un 16% "De Acuerdo", alcanzando un 96% que
vincula directamente la sobrecarga laboral con un estado de agotamiento. Esta
percepcion generalizada indica que el volumen y la intensidad de las tareas
exceden de manera consistente la capacidad de los profesionales para
desempefiarlas de manera Optima sin comprometer su bienestar. La sobrecarga
de trabajo es un predictor robusto del agotamiento emocional, afectando la
salud fisica y mental, y disminuyendo la satisfaccion laboral Schaufeli & Taris,
(2014).

Tabla 7.

Distribucion de Frecuencia y Porcentaje de la Dimension Charlas para
Manejar Emociones

16.Considera muy necesaria la implementacion de charlas o talleres para

aprender a gestionar el estrés y las emociones en su dia a dia laboral

17.Cree que recibir formacion especifica en inteligencia emocional o regulacion
afectiva seria muy Util para su desempefio profesional en neonatologia

18.Si se ofrecieran estas charlas, ¢cree que le ayudarian a mejorar su capacidad
de afrontamiento ante la pérdida o el sufrimiento de los pacientes

Item Indicador MD D N E MDC Total Total
ET% T T Ter T% T 1% & To Personas | Porcentaj
r 0 r 0 r 0 r 0 r 0 Encuesta es
das
16 Considero muy | 20 | 80 | 4 16 | 1 4 0 0 0 0 25 100%
necesaria la
implementacion de
charlas o talleres
para aprender a
gestionar el estrés
y las emociones en
mi dia a dia
laboral.
17 Creo que recibir | 19 | 76 | 5 20 |1 4 0 0 0 0 25 100%
formacién
especifica en
inteligencia
emocional 0
regulacion afectiva
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seria muy util para
mi desempefio
profesional en
neonatologia.

18

Si se ofrecieran
estas charlas, ;cree
que le ayudarian a
mejorar su
capacidad de
afrontamiento ante
la pérdida o el
sufrimiento de los
pacientes

18

7216 |24|1 |4 |0

25

100%

Fuente: Mercado (2025)

ftem 1 Witem 2 mitem 3

Grafico 4. Dimensién Charlas para Manejar Emociones
Fuente: Mercado (2025)

El analisis de los items 16, 17 y 18 del Cuadro 7.

es fundamental para

comprender las fuentes primarias de estrés que impactan al personal del

Servicio de Neonatologia del Hospital Dr. Egor Nucete en San Carlos, Cojedes.

Los resultados obtenidos delinean un panorama de un entorno laboral marcado

por demandas intrinsecas a la especialidad y, a su vez, por carencias

significativas de recursos.

En primer lugar, el item 16: "La gravedad de la condicion de los pacientes es

una fuente importante de estrés”, destaca la inherente carga emocional del
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trabajo en neonatologia. Los datos revelan que un 60% del personal se
manifestd "Muy de Acuerdo" y un 32% "De Acuerdo”, sumando un
contundente 92% que percibe la criticidad de los pacientes como una fuente
principal de estrés. Este hallazgo es coherente con la naturaleza de la
especialidad, donde la fragilidad y vulnerabilidad extrema de los recién nacidos,
asi como la exposicion constante a situaciones de vida o muerte, ejercen una
presion psicologica considerable. La gestion de estas situaciones exige una alta
concentracion y un compromiso emocional profundo, factores centrales en el
desarrollo de estrés y agotamiento en profesionales de cuidados intensivos,
como sefialan Mealer y Moss (2016).

Adicionalmente, el item 17: "La escasez de recursos materiales afecta mi nivel
de estrés”, pone de manifiesto una problemética de indole logistica y
administrativa que incide directamente en el bienestar del personal. Un 72% de
los encuestados se mostré "Muy de Acuerdo™ y un 20% "De Acuerdo”,
totalizando un 92% que considera la falta de recursos materiales como un
estresor. Este resultado es critico, ya que la disponibilidad insuficiente de
equipos, insumos o medicamentos no solo dificulta la ejecucion de las tareas
diarias, sino que también genera preocupacion por la calidad de la atencion que
se puede brindar a los pacientes. La carencia de recursos es un estresor
organizacional que aumenta la frustracion y la percepcién de ineficacia en el
personal de salud, tal como lo describen Bakker y Demerouti (2017) en el
marco del Modelo de Demandas y Recursos Laborales. La situacion en el
Hospital Dr. Egor Nucete parece reflejar una necesidad acuciante de optimizar

los recursos para mitigar este factor estresor.

Definitivamente, el fitem 18: "La sobrecarga de trabajo contribuye

significativamente a mi agotamiento”, revela una de las principales demandas

psicosociales que enfrenta el personal. Un abrumador 80% del personal se

manifesto "Muy de Acuerdo™” y un 16% "De Acuerdo”, alcanzando un 96% que

vincula directamente la sobrecarga laboral con un estado de agotamiento. Esta
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percepcion generalizada indica que el volumen y la intensidad de las tareas
exceden de manera consistente la capacidad de los profesionales para
desempefiarlas de manera Optima sin comprometer su bienestar. La sobrecarga
de trabajo es un predictor robusto del agotamiento emocional y el sindrome de
burnout, afectando la salud fisica y mental, y disminuyendo la satisfaccion
laboral, como lo establecen Schaufeli y Taris (2014). Los hallazgos en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Dr. Egor Nucete subrayan la urgencia de

abordar este factor para proteger la salud de sus trabajadores.

Tabla 8. Distribucién de Frecuencia y Porcentaje de la Dimension Carga
de Trabajo

19.El volumen de pacientes asignados a su cargo a menudo dificulta ofrecer una
atencion de calidad sin sentirse sobrecargado/a

20.Siente que el numero de tareas administrativas y asistenciales es excesivo
para su turno

21.Preferiria que las capacitaciones o charlas sobre manejo emocional fueran en
formato de talleres practicos y cortos durante el horario laboral

Item Indicador MD D N E MDC Total Total
Personas | Porcentaj
Fr % |Fr | % |Fr |% |Fr |% | Fr | % | Encuestad es
as
19 El  volumen de |19 |76 |5 20 |1 4 0 0 0 0 25 100%
pacientes asignados
a mi cargo a menudo
dificulta ofrecer una
atencion de calidad
sin sentirme
sobrecargado/a.
20 Siento que el |18 | 72 | 6 24 |1 4 0 0 0 0 25 100%
nimero de tareas
administrativas  y
asistenciales es
excesivo para mi
turno.
21 | Preferiria que las | 17 | 68 | 7 281 |4 |O 0 |0 0 25 100%

capacitaciones 0
charlas sobre manejo
emocional fueran en
formato de talleres
préacticos y cortos
durante el horario
laboral.

Fuentes: Mercado (2025)
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Grafico 4. Dimension Carga de Trabajo
Fuente: Mercado (2025)

El analisis de los items 19, del Cuadro 8 es crucial para entender las principales
fuentes de estrés que impactan al personal del Servicio de Neonatologia del
Hospital Dr. Egor Nucete en San Carlos, Cojedes. Los resultados dibujan un
panorama de un entorno laboral marcado por demandas intrinsecas a la

especialidad, asi como por la presencia de carencias de recursos.

En primer lugar, el item 19: "La gravedad de la condicion de los pacientes es
una fuente importante de estrés”, destaca la carga emocional inherente al
trabajo en neonatologia. Los datos revelan que un 60% del personal se
manifestd "Muy de Acuerdo” y un 32% "De Acuerdo”, sumando un
contundente 92% que percibe la criticidad de los pacientes como una fuente
principal de estrés. Este hallazgo es coherente con la naturaleza de la
especialidad, donde la fragilidad y vulnerabilidad extrema de los recién nacidos,
junto con la exposicion constante a situaciones de vida o muerte, ejercen una
presién psicoldgica considerable. La gestion de estas situaciones exige una alta
concentracion y un profundo compromiso emocional, factores centrales en el
desarrollo de estrés y agotamiento en profesionales de cuidados intensivos,

como sefialan Mealer y Moss (2016).
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CAPITULO V
PROPUESTA

PROPUESTAS DE ESTRATEGIAS DE APOYO PSICOLOGICO
APLICADAS AL PERSONAL DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
HOSPITAL DR. EGOR NUCETE SAN CARLOS COJEDES
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5.1 Presentacion de la propuesta

La salud emocional del personal que atiende a neonatos, es un componente
clave para la calidad del cuidado y la seguridad clinica. En un entorno de alta
complejidad, como el Servicio de Neonatologia, el estrés sostenido puede
afectar tanto el bienestar del equipo como los resultados en la atencién de los
recién nacidos. De acuerdo a Hernandez; Martinez (2023), afirman que “la
capacitacion en gestion emocional y el acceso oportuno a apoyos psicolégicos
se convierten en recursos estructurales que sostienen la resiliencia
organizacional frente a la adversidad clinica” (p. 42). Este marco, sefiala la
necesidad de un programa institucional que no solo intervenga de manera
reactiva ante momentos de crisis, sino que también promueva précticas

preventivas y un clima laboral favorable.

La presente propuesta, se enmarca en esa ldgica de sostenibilidad psicosocial y
propone un programa estructurado de apoyo psicologico para el personal de
Neonatologia del Hospital Dr. Egor Nucete, ubicado en San Carlos, Cojedes. El
objetivo central es promover el bienestar emocional, reducir el estrés laboral,
prevenir el agotamiento y, en Gltima instancia, mejorar la calidad de la atencién
a neonatos y a sus familias. Como sostiene Garcia (2024), “las intervenciones
organizacionales que integran cuidado del personal y desarrollo de habilidades
de comunicacion correlacionan con mejoras en la cohesion de equipo y en la
seguridad del cuidado” (p. 88). Este enfoque, sin duda reconoce que el cuidado

humano en salud es inseparable del cuidado del propio equipo que lo realiza.

Asimismo, la propuesta se fundamenta, en principios que priorizan la persona y

el equipo, la confidencialidad, la accesibilidad y una visién integrada de

prevencion y respuesta ante crisis. Se propone una implementacion inicial de

seis meses, con evaluacion continua para permitir ajustes basados en evidencia

y en la experiencia cotidiana del servicio. EI marco tedrico y practico se apoya
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en literatura reciente que subraya la importancia de las intervenciones
psicosociales en entornos de alto estrés laboral. En este sentido, Lopez (2022)
destaca que “las estrategias que fomentan la circunferencia de apoyo entre pares
y la disponibilidad de recursos psicologicos dentro del puesto de trabajo
reducen las barreras de acceso y aumentan la utilizacion de estos apoyos” (p.
151). Este énfasis en la accesibilidad y la cultura de cuidado institucional
orienta la implementacion de herramientas simples, confidenciales y de féacil

acceso para todo el personal, sin estigma ni culpa.

Por consiguiente, la propuesta abarca componentes clave que van desde la
evaluacion del clima laboral y el bienestar emocional hasta la formacion en
habilidades de manejo del estrés, manejo de duelo y comunicacion con familias.
Se busca, ademas, establecer protocolos claros de manejo de crisis tras
incidentes criticos, y fomentar una cultura de cuidado que incorpore pausas
activas y mecanismos de descanso. Este conjunto de acciones esta disefiado
para ser adaptable a las particularidades del hospital y del servicio, con un
enfoque interdisciplinario que involucra psicologia clinica, salud ocupacional y
educacion sanitaria. Autores como Rivera y Torres (2023), plantea que “la
adaptabilidad de las intervenciones psicosociales a contextos institucionales
especificos constituye un predictor clave de su efectividad y sostenibilidad” (p.
77).

En sintesis, la Presentacion de la Propuesta, propone un plan integral y
sostenible que, al fortalecer el apoyo psicoldgico al personal de Neonatologia,
protege a quienes cuidan de los recién nacidos y sus familias, promoviendo un
entorno laboral més saludable y sostenible en el Hospital Dr. Egor Nucete. Este
objetivo se alinea con la evidencia reciente sobre la relacion entre bienestar del
personal, calidad de la atencién y seguridad del paciente, y se propone como un
marco de accion que puede ser escalado a otros servicios si se demuestra su

efectividad.
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Ahora bien, la propuesta de apoyo psicoldgico para el personal del Servicio de
Neonatologia del Hospital Dr. Egor Nucete nace de la necesidad de proteger el
bienestar emocional del equipo que atiende a neonatos, cuyo trabajo se
caracteriza por alta complejidad, carga emocional y escenarios de crisis. Las
fortalezas institucionales, como el compromiso directivo y un equipo
interdisciplinario solido, permiten desplegar un programa estructurado alineado
con principios de confidencialidad y accesibilidad. Sin embargo, existen
debilidades relacionadas con la capacidad de recursos y la dependencia de
personal clave, que pueden verse exacerbadas por la variabilidad de la demanda

y la implementacion de un piloto inicial.

En este contexto, las oportunidades externas como la disponibilidad de datos de
impacto, avances tecnolégicos y marcos de calidad se presentan como
impulsores para escalar y sostener el programa, mientras que las amenazas,
incluidas la sobrecarga de trabajo, posibles cambios en la gestién y
preocupaciones sobre confidencialidad, requieren estrategias de mitigacion
explicitas. En conjunto, la matriz orienta la priorizacion de acciones que
aprovechen fortalezas y oportunidades, y propone medidas para reducir
vulnerabilidades ante debilidades y amenazas mediante comunicacion, planes
de continuidad y escalabilidad. Este enfoque busca, en ultima instancia, generar
mejoras en el clima laboral, la cohesidn de equipo, la satisfaccion del personal

y, por ende, la seguridad y calidad de la atencion neonatal.

Tabla 9. Matriz FODA: Anélisis de las Fortalezas, Oportunidades,

Debilidades y Amenazas de las Propuestas de Estrategias de Apoyo

FORTALEZAS OPORTUNIDADES
-Compromiso institucional. -Datos de impacto claros.
- Equipo interdisciplinario. - Alineacion con normativa de calidad.
-Acceso a herramientas | - Tecnologias de apoyo.
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estandarizadas. - Modelos regionales/internacionales.

- Enfoque preventivo y reactivo. - Colaboracion con salud ocupacional.

- Confidencialidad y accesibilidad.

DEBILIDADES AMENAZAS

-Riesgo de estigmatizacion. - Sobrecarga de trabajo y turnos

- Capacidad de recursos limitada. irregulares.

- Dependencia de personal clave. - Cambios en la gestion.

- Implementacion piloto limitada. - Preocupaciones sobre

- Variabilidad en demanda confidencialidad. - Factores externos
(presupuesto, crisis). - Resistencia al
cambio cultural

Fuente: Mercado (2025)

5.2 Fundamentacion de la propuesta de Estrategias de Apoyo

El bienestar emocional del personal sanitario, es un determinante clave de la
calidad de la atencion y de la seguridad del paciente, especialmente en entornos
de alta complejidad como el servicio de neonatologia. La carga emocional
asociada a la atencion de recién nacidos con escenarios criticos, la coordinacion
entre equipos multidisciplinarios y las decisiones ante desenlaces adversos
pueden generar somatizacion, agotamiento y desgaste moral si no se dispone de
apoyos adecuados. En este marco, Pérez (2023) sefiala que la implementacion
de estructuras de apoyo psicoldgico institucionales contribuye a la resiliencia
organizacional al facilitar recursos accesibles, reducir las barreras de bisqueda
de ayuda y promover una cultura de autocuidado dentro del equipo sanitario (p.
58). Esta perspectiva subraya, la necesidad de pasar de intervenciones puntuales
a un disefio preventivo y sostenible que incorpore al personal en espacios de

reflexion, aprendizaje y contencion emocional.

En este sentido, se apoya en la idea de que las estrategias psicosociales deben
integrarse en la gestion cotidiana de la calidad y la seguridad del cuidado
neonatal. Segin LoOpez; Ramirez (2024), “las intervenciones que combinan

soporte emocional, desarrollo de habilidades comunicativas y protocolos de
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manejo de crisis en contextos de alto estrés laboral muestran una mayor
probabilidad de aceptacion, continuidad y efectividad” (p. 102). Este enfoque
sistémico reconoce que el cuidado de los profesionales no es ajeno a los
resultados clinicos; por el contrario, al fomentar la salud emocional y la
cohesion del equipo, se mejora la capacidad de respuesta, la empatia con las
familias y la adherencia a précticas seguras en neonatologia. La literatura
reciente enfatiza ademas la importancia de la accesibilidad y la confidencialidad
para reducir barreras culturales y estigmas asociados a buscar apoyo, aspecto
central para el éxito sostenido de cualquier programa institucional Torres,
(2023).

Cabe destacar, que la fundamentacion considera la necesidad de adaptar las
intervenciones al contexto particular del hospital y del servicio. La evidencia
sugiere que la efectividad de las estrategias psicosociales depende de su
congruencia con la realidad diaria de los trabajadores, la estructura
organizacional y la disponibilidad de recursos. Segun Herrera (2022), “la
adaptabilidad contextual de las intervenciones psicosociales es un predictor
critico de su implementacion exitosa y de su sostenibilidad a largo plazo” (p.
73). Este principio orienta el disefio de un programa modular, con componentes
que pueden ser escalados y ajustados segun las necesidades emergentes del
Servicio de Neonatologia y las condiciones institucionales.

En sintesis, la fundamentacion de la propuesta se apoya en un marco teérico-
practico que reconoce al personal de neonatologia como motor central de la
calidad asistencial y propone un programa integral de apoyo psicosocial. Este
enfoque, respaldado por evidencia reciente, busca no solo mitigar el impacto
emocional del trabajo diario sino también fortalecer la cohesion de equipo,
mejorar la comunicacion con familias y contribuir a una atencidén neonatal mas
segura y humana. EIl objetivo, es lograr una implementacion sostenible que
pueda ampliarse a otros servicios dentro del hospital si se demuestra su
efectividad y adaptacion al contexto local.
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5.3.1 Objetivo General

Desarrollar un Plan de Estrategias de Apoyo psicolégico para el personal del
Servicio de Neonatologia del Hospital Dr. Egor Nucete San Carlos, Cojedes

5.3.2 Objetivos Especificos

Disefiar actividades holisticas de capacitacion en habilidades emocionales y

comunicativas.

Implementar sesiones de apoyo psicoldgico individuales y grupales breves y
confidenciales, asi como formaciones especificas en manejo del estrés,

comunicacion y manejo del duelo.

Evaluar el impacto del programa mediante indicadores de bienestar,
satisfaccion, rotacién y seguridad del cuidado, realizando evaluaciones
periddicas y ajustando el disefio en funcion de los resultados y la

retroalimentacion del personal.
5.4 Factibilidad del plan de Estrategias de Apoyo

La factibilidad del Plan de Estrategias de Apoyo Psicol6gico para el personal
del Servicio de Neonatologia del Hospital Dr. Egor Nucete depende de la
articulacion de recursos, aceptacion institucional y sostenibilidad operativa, asi
como de la capacidad de adaptarse a dinamicas diarias de trabajo de alto estrés.
En este sentido, la literatura reciente subraya que la viabilidad de intervenciones
psicosociales en entornos de cuidados criticos se fortalece cuando existen
apoyos explicitos a nivel directivo, claridad en roles y responsabilidades, y
mecanismos de evaluacién y ajuste continuo. Segin Martin (2023), la
implementacion de estructuras de apoyo institucional genera resiliencia
organizacional cuando hay compromiso visible de la direccion, recursos
asignados y procesos de retroalimentaciobn que permiten adaptar las

intervenciones a las necesidades reales del equipo (p. 51). Esta vision enfatiza
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que la factibilidad, no es Unicamente una cuestion de presupuesto inicial, sino
de compatibilidad entre el disefio propuesto y la cultura organizacional, asi
como de la capacidad de integrar las intervenciones en la rutina laboral sin

generar cargas adicionales desbordantes.

El Plan propuesto, se apoya en principios de viabilidad operativa: modularidad,
escalabilidad y sinergias con programas existentes de salud ocupacional y
calidad de atencion. Lopez; Ramirez (2024) sefialan que las intervenciones
psicosociales que combinan soporte emocional, desarrollo de habilidades y
protocolos de manejo de crisis, cuando estan disefiadas de forma modular y con
indicadores claros, presentan mayores probabilidades de adopcién sostenida y
de continuidad tras cambios organizacionales (p. 102). Este marco, sugiere que
la factibilidad de nuestro plan incrementa si se facilita la capacitacion de
facilitadores internos, se utiliza tecnologia para alcance y monitoreo, y se
integran procesos de evaluacion que demuestren resultados tangibles en clima

laboral, retencion y seguridad del cuidado neonatal.

La dimension de aceptacion por parte del personal también es crucial. Rivera;
Torres (2023) advierten que la percepcion de confidencialidad, accesibilidad y
ausencia de estigmas es determinante para la participacién sostenida. En
contextos de neonatologia, donde el personal enfrenta situaciones emocionales
intensas, la creacién de un entorno seguro para buscar apoyo se convierte en un
predictor clave de uso efectivo de los recursos. Por ello, el plan debe incorporar
medidas de comunicacién interna, canales confidenciales y oportunidades de
participacion voluntaria, con opciones de intervencién breve que se puedan

insertar en la jornada laboral sin generar interrupciones significativas.

En términos de sostenibilidad financiera y operativa, Gomez (2023) destacan
que la continuidad de programas psicosociales depende de su integracion dentro
de la planificacion de calidad y seguridad, asi como de la diversificacion de
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fuentes de financiamiento y de la planificacién de recursos humanos para
mantener personal facilitador y turnos de apoyo. Rivera y Torres (2023) reiteran
la necesidad de demostrar impacto mediante indicadores y resultados
intermedios para asegurar la continuidad institucional ante cambios
presupuestarios o prioridades estratégicas. Estas ideas sefialan que la
factibilidad exige un disefio que permita demostrar valor a través de beneficios

tangibles y una ruta clara hacia la sostenibilidad.

Por ultimo, el Plan de Estrategias de Apoyo Psicoldgico es factible siempre que
se articule con el compromiso institucional, se mantenga su modularidad para
adaptarse a la realidad operativa del servicio y se establezcan mecanismos de
evaluacion y retroalimentacién que justifiquen su continuidad. La integracion
de recursos humanos con formacién interna, el uso de plataformas para acceso
y monitoreo, y la comunicacion transparente sobre confidencialidad vy
beneficios pueden convertir la propuesta en una intervencion sostenida que
mejore el bienestar del personal, la cohesion del equipo y, en Gltima instancia,
la calidad de la atencion neonatal.

5.5 Estructura del Plan de Estrategias de Apoyo

Se sustenta, en un marco integrador que combina innovacién, evidencia y
viabilidad operativa, con la finalidad de promover el bienestar emocional del
equipo, fortalecer la cohesion y asegurar una atencion neonatal de calidad. En la
fase de disefio, se propone una estructura holistica y modular que incorpora
intervenciones individuales y grupales breves, capacitacion en habilidades
emocionales y comunicativas, protocolos de confidencialidad y herramientas de
evaluacion del clima laboral y del bienestar; este enfoque se sustenta en la idea
de que las intervenciones deben ser adaptables al contexto diario y a las
caracteristicas del personal, tal como sefiala Ramirez (2024), quien destaca la
importancia de la gobernanza, la claridad de roles y la adopcion de
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componentes modulares para facilitar la implementacion y la continuidad (p.
58; p. 102).

En la fase de implementacion, el plan contempla formatos de entrega
innovadores, como sesiones breves y virtuales, talleres interactivos y
comunidades de practica entre pares, respaldados por plataformas seguras y
criterios de proceso desde el inicio para permitir ajustes tempranos y evidenciar
avances en tiempo real, en linea con Rivera (2023) quien enfatiza la reduccion
de estigmas, la confidencialidad y la integracion de recursos con la
planificacion de calidad y seguridad (p. 102). La fase de evaluacion, se apoya
en un marco de monitoreo continuo que incluye indicadores de impacto en
clima laboral, satisfaccion, rotacion y seguridad del cuidado, junto con
mecanismos de retroalimentacion para ajustar el disefio; este componente esta
alineado con Ortega y Herrera (2022), quienes sefialan que la adaptabilidad
contextual y la revision sistematica son determinantes para la efectividad y

sostenibilidad de las intervenciones psicosociales (p. 73).

En conjunto, la estructura del Plan propicia una trayectoria de disefio,
implementacién y evaluacion que facilita la propagacion de buenas practicas, la
comunicacion institucional y la demostracion de valor, con la posibilidad de
escalar el programa a otros servicios si se verifica su efectividad y adecuacion

al entorno local.

1. Disefiar actividades holisticas de capacitacion en habilidades

emocionales y comunicativas.

e Realizar grupos focales y encuestas rapidas al personal para identificar

demandas emocionales, barreras y preferencias de entrega.

e Generar un plan con componentes interconectados intervenciones breves,

sesiones virtuales, talleres, comisiones de apoyo
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e Elaborar guias de intervencion, protocolos de confidencialidad,

manuales de facilitadores y formatos de evaluacion.

Implementar sesiones de apoyo psicolégico individuales y grupales

breves y confidenciales, asi como formaciones especificas en manejo del

estrés, comunicacion y manejo del duelo.

Establecer un calendario de sesiones breves presenciales y virtuales, con

opciones para turnos nocturnos o de guardia si aplica.

Ofrecer talleres interactivos, sesiones breves de intervencion individual

y grupos de apoyo entre pares; utilizar comunidades de practica.

asegurar personal facilitador disponible, soporte tecnolégico vy

materiales.

Iniciar la formacién de facilitadores internos y brindar supervision

clinica.

Evaluar el impacto del programa mediante indicadores de bienestar,

satisfaccion, rotacion y seguridad del cuidado, realizando evaluaciones

periddicas y ajustando el disefio en funcién de los resultados y la

retroalimentacion del personal.

Recoger datos de participacién, uso de servicios, clima laboral,

satisfaccion y resultados relacionados (bienestar, carga emocional).

Realizar revisiones trimestrales para comparar resultados con metas y

detectar desviaciones.

Evaluar efectos sobre retencion del personal, seguridad del cuidado y

calidad de la atencién neonatal.
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e Adaptar contenidos, formatos y recursos segun hallazgos; iterar el disefio

modular si fuera necesario.

e Compilar buenas practicas, lecciones aprendidas y plan para difusion

interna y, si procede, externalizar aprendizajes a otros servicios.
5.6 Cronograma de Ejecucion y control del Plan de Estrategias de Apoyo

El cronograma de ejecucién, propone una secuencia logica y realista para
materializar el Plan de Estrategias de Apoyo Psicoldgico al personal del
Servicio de Neonatologia del Hospital Dr. Egor Nucete, integrando hitos,
responsables y mecanismos de control en un marco de 12 meses con revisiones
periodicas. En la fase inicial, los primeros dos meses, se enfocan en la
consolidacién de la gobernanza y la planificacion detallada: se formaliza el
comité de implementacion, se asignan roles y responsabilidades, y se finalizan
las guias operativas, protocolos de confidencialidad y herramientas de
evaluacion; paralelamente, se lleva a cabo la capacitacion inicial de
facilitadores internos y la implementacién de la infraestructura tecnoldgica
segura. Este arranque pretende asegurar una base solida para las intervenciones
y garantizar la disponibilidad de recursos humanos y tecnol6gicos necesarios
para las fases siguientes.

Entre los meses 3 y 4, se inicia la implementacion piloto de intervenciones
clave, con sesiones breves presenciales y virtuales, talleres y la creacion de
comunidades de préactica entre pares. Durante este periodo se activan los
procesos de monitoreo de proceso para recoger indicadores iniciales como
participacion, satisfaccion y usabilidad de las plataformas, permitiendo ajustes
operativos en tiempo real y la identificacion de barreras culturales o logisticas.
Al mismo tiempo, se establece un sistema de gestidn de riesgos y un protocolo
de crisis para incidentes criticos, con rutas de escalamiento y registro minimo

para garantizar respuesta rapida y contencion emocional. En este tramo, las
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reuniones de gobernanza se mantienen de forma regular para revisar avances,

resolver cuellos de botella y realinear recursos si es necesario.

A partir de los meses 5 a 7, el plan se expande para incorporar nuevas
intervenciones y fortalecer las comunidades de practica, con un calendario
estructurado que armonice las actividades con la carga de trabajo del servicio de
Neonatologia. Se intensifican las actividades de capacitacion continua de
facilitadores internos y se refuerzan las plataformas digitales para garantizar
acceso y confidencialidad. En este periodo se implementan mecanismos de
retroalimentacion mas formales, con revisiones semanales de datos de proceso
y reuniones mensuales de evaluacion para ajustar contenidos, formatos y
recursos. Se incorporan indicadores de resultado preliminares, como cambios
perceptibles en clima laboral y satisfaccion, y se documentan lecciones

aprendidas para difundir buenas practicas dentro del hospital.

A partir del mes 8 en adelante, se consolida la operacion y se ejecuta el
monitoreo continuo con evaluaciones trimestrales de impacto, asi como la
planificacion para la sostenibilidad y posible escalamiento a otros servicios. Se
formaliza un plan de sostenibilidad que define recursos, responsables y criterios
para la expansion, y se implementa un sistema de reporte a la direccién que
destaque beneficios tangibles para la seguridad del cuidado y la calidad de la
atencion neonatal. En estas etapas se mantiene la revision de riesgos y la mejora
continua, con ajustes basados en los resultados de las evaluaciones y la
retroalimentacion del personal, asegurando que el plan permanezca alineado
con las prioridades institucionales y la cultura organizacional. En conjunto, este
cronograma busca equilibrar la necesidad de inicio agil con la exigencia de
calidad, confidencialidad y viabilidad operativa, asegurando que el Plan de
Estrategias de Apoyo pueda ejecutarse de forma sostenible y generar valor

sostenido para el personal y para los pacientes.
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Tabla. 10 Plan de Accién

Objeto General: Desarrollar un Plan de Estrategias de Apoyo psicolégico para el personal del
Servicio de Neonatologia del Hospital Dr. Egor Nucete San Carlos, Cojedes

Objetivos Estrategias Recursos Beneficio Responsables | Lugar/Fecha
Especificos Materiales | Social
Disenar Implementacion | plataformas | Mejora del | jefes de | Hospital
actividades de talleres | seguras, bienestar -

. - . . : servicio Egor Nucete,
holisticas de | vivenciales, herramientas | emocional del
capacitacion | secciones de tele | personal servicio de
en habilidades | grupales psicologia y | fortalecimiento .

) . Neonatologia

emocionales y | centradas en el | de del clima
comunicativas | manejo monitoreo. | laboral y

emocional y la
comunicacion
efectiva

reduccion del
estrés en el
servicio.

Fuente: Mercado (2025)

82




Objeto General: Desarrollar un Plan de Estrategias de Apoyo psicologico para el personal
del Servicio de Neonatologia del Hospital Dr. Egor Nucete San Carlos, Cojedes

Objetivos Estrategias | Recursos | Beneficio Responsables | Lugar/Fecha
Especificos Materiales | Social
Implementar | Desarrollo | personal de | Reduccion del Hospital
sesiones  de | de espacios | apoyo estrés laboral, Egor Nucete,
apoyo seguros psicoldgico | mejora del servicio de
psicoldgico para bienestar Neonatologia
individuales y | sesiones emocional,
grupales breves de fortalecimiento | supervisores
breves y | contencion del vinculo | ge
confidenciales | emocional, entre colegas Neonatologia

escucha

activa y

orientacion

psicologica,

adaptadas a

la jornada

laboral

Fuente: Mercado (2025)

Objeto General: Desarrollar un Plan de Estrategias de Apoyo psicolédgico para el personal del

Servicio de Neonatologia del Hospital Dr. Egor Nucete San Carlos, Cojedes
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Objetivos | Estrategias Recursos Beneficio Responsables | Lugar/Fecha
Especificos Materiales | Social
Evaluar el | Aplicacion  de | sistemas de | Mejora facilitadores, | Hospital
impacto del | encuestas recopilacion | continua del | . .

A directivos, Egor Nucete,
programa periddicas, de datos, | programa,
mediante anélisis de | herramientas | fortalecimiento | personal servicio de
indicadores | indicadores analiticas, del  bienestar . .
de institucionales vy | tiempo para | laboral, participante. | Neonatologia
bienestar, sesiones de | analisis vy | reduccion del
satisfaccion, | retroalimentacién | reuniones de | burnout y
rotacion y | para ajustar el | revision. aumento de la
seguridad programa segun calidad del
del cuidado | resultados cuidado

neonatal

Fuente: Mercado (2025)

5.7 Evaluacion

La fase de evaluacion, se orienta a medir el impacto del programa mediante
indicadores de bienestar, satisfaccion, rotacion y seguridad del cuidado,
implementando un sistema de monitoreo continuo que registre datos de
participacion, uso de servicios y resultados intermedios; se realizan
evaluaciones periodicas, por ejemplo cada trimestre, para comparar resultados
con metas y detectar desviaciones, y se reporta sobre las conclusiones para
ajustar contenidos, formatos y recursos, promoviendo una mejora continua y la

sostenibilidad del plan, a la vez que se documentan aprendizajes y buenas
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practicas para su difusion interna y, si procede, su escalamiento a otros
servicios, asegurando la alineacion con la cultura organizacional y las

prioridades institucionales.

CONCLUSIONES

La presente investigacion tuvo como propdésito fundamental diagnosticar la
percepcion de los factores estresores y la necesidad de apoyo psicoldgico en el
personal del Servicio de Neonatologia del Hospital Dr. Egor Nucete en San
Carlos, Cojedes, con miras a sentar las bases para la implementacién de
estrategias de intervencion efectivas. A través de un enfoque cuantitativo se
logré obtener una vision profunda y detallada de su realidad psicosocial.

Asimismo, estudio revelan que el personal de neonatologia enfrenta un elevado
y complejo nivel de estrés laboral. Las fuentes de este estrés son
multifactoriales, abarcando tanto demandas intrinsecas a la especialidad como
factores organizacionales y del entorno. Se confirmo que la gravedad y la
condicidn critica de los pacientes neonatos representan una carga emocional
constante, generando una tensién inherente a la naturaleza de su labor. De igual
forma, la exposicion al sufrimiento y la pérdida de pacientes, asi como la
realizacién de procedimientos dolorosos, impactan significativamente su

bienestar emocional, manifestandose a menudo como agotamiento emocional.

Maés alla de los desafios clinicos, la investigacion subrayo que las condiciones
laborales actuales amplifican considerablemente el estrés. Factores como la
sobrecarga de trabajo, el volumen de pacientes asignados y la escasez de
recursos materiales fueron identificados como contribuyentes directos al
agotamiento y la dificultad para ofrecer una atencion de calidad sin sentirse
desbordado. La suma de estas presiones no se limita al horario de trabajo; los
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resultados evidencian una preocupante persistencia del estrés fuera de la
jornada laboral, manifestada como ansiedad o preocupacion, lo que impide una

desconexidn efectiva y una adecuada recuperacion del personal.

Los hallazgos de esta investigacion, analizados de forma transversal a través de
las diferentes dimensiones, permiten construir una comprension holistica del
estado psicosocial del personal de neonatologia. Se evidencia que la prevalencia
del estrés es elevada y multicausal, originandose tanto en las intrinsecas y
complejas demandas emocionales de la atencion neonatal (gravedad del
paciente, sufrimiento de padres, procedimientos dolorosos) como en
deficiencias organizacionales palpables (sobrecarga de trabajo, escasez de
recursos, falta de personal). Esta combinacion de factores internos y externos
genera una carga psicoldgica persistente que, tal como se confirmd, trasciende
el ambito laboral e impacta la vida personal de los profesionales, afectando su

capacidad de desconexion y recuperacion.

Un hallazgo critico, es la marcada brecha entre la alta necesidad de apoyo
psicolégico percibida por el personal y la aparente ausencia o insuficiencia de
programas formales de apoyo institucional. A pesar de las elevadas demandas
emocionales y la clara incidencia de estrés, la mayoria del personal no percibe
la existencia de mecanismos estructurados por parte del hospital para abordar su
bienestar psicoldgico. Sin embargo, este escenario de vulnerabilidad contrasta
con una notable proactividad y disposicién del personal para buscar y participar
en estrategias de apoyo. Existe un consenso abrumador sobre la utilidad de los
grupos de apoyo entre colegas para manejar el estrés y una clara demanda por
recibir formacion en gestion y educacion emocional. Los profesionales no solo
reconocen la necesidad de desarrollar habilidades emocionales para su
desempefio, sino que también esperan que estas les ayuden a reducir el estrés y

prevenir el agotamiento profesional. Ademas, manifestaron una preferencia por
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formatos practicos y accesibles para estas capacitaciones, idealmente integrados
dentro del horario laboral

La investigacion subraya la urgente necesidad de implementar programas de
apoyo psicoldgico en el Servicio de Neonatologia del Hospital Dr. Egor Nucete.
A pesar de que la percepcidn de apoyo institucional formal es actualmente baja,
existe una marcada y generalizada disposicion del personal a participar
activamente en estrategias de afrontamiento y desarrollo de habilidades
emocionales. La fuerte demanda por grupos de apoyo entre colegas y por
formacion en gestion emocional, junto con sus preferencias por formatos
accesibles y aplicables en el dia a dia, representan una oportunidad invaluable.
Esto sugiere que cualquier intervencién que se proponga serd bien recibida y
tendré altas probabilidades de éxito, siempre y cuando se disefie considerando
las necesidades y preferencias expresadas por el propio personal. La correlacion
percibida entre la formacién emocional y la reduccion del estrés y el burnout

refuerza la pertinencia de estas estrategias.

En sintesis, el estudio revela una poblacién de profesionales altamente
comprometida pero expuesta a estresores intensos y persistentes. La gestion
efectiva de estos factores no solo es una cuestion de bienestar individual, sino
también una estrategia fundamental para mantener la calidad de la atencion
neonatal y prevenir el agotamiento profesional que, de no ser abordado, podria
comprometer la sostenibilidad del servicio de salud. La proactividad del
personal en la basqueda de soluciones es un recurso invaluable que debe ser
capitalizado por la institucion para construir un entorno de trabajo mas

saludable y resiliente.

Desde una perspectiva teorica, este estudio contribuye a la literatura existente al
contextualizar y validar modelos de estrés laboral, en el ambito especifico de la
neonatologia venezolana, un campo de estudio que a menudo carece de

investigaciones locales. Se refuerza la nocién de que el estrés en profesiones de
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alta demanda es multifactorial y que la falta de apoyo organizacional es un
amplificador critico. Ademés, se destaca la importancia de la educacion
emocional y el apoyo entre pares como estrategias de resiliencia en estos

entornos.

En el ambito préactico, los hallazgos de esta investigacion son de suma
importancia para el Hospital Dr. Egor Nucete. Proporcionan una base empirica
solida y especifica para el disefio y la implementacion de un proyecto factible
de apoyo psicoldgico. El estudio, ofrece una hoja de ruta clara para crear
intervenciones que sean efectivas, pertinentes y bien recibidas. La inversion en
el bienestar psicolégico del personal de neonatologia no es un gasto, sino una
inversion estratégica en la salud de los trabajadores y, por ende, en la calidad y
humanizacion de la atencidon brindada a los pacientes mas vulnerables de la
sociedad. Proteger al cuidador es asegurar la continuidad y excelencia del

cuidado.
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ANEXO A

_l]“] UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
DE LOS LLANOS OCCIDENTALES
“EZEQUIEL ZAMORA”
VICERRETORADO DE INFRAESTRUCTURA
Y PROCESOS INDUSTRIALES
PROGRAMAS DE ESTUDIO AVANZADOS
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

INSTRUMENTOS PARA PERSONAL DE SALUD

No

AFIRMACIONES MD | D | N

MDC

Qué tan frecuentes son las situaciones altamente
estresantes en su atencidn diaria a recién nacidos

Considera que la complejidad de las tareas diarias en
neonatologia contribuye a su nivel de estrés

Percibe usted que existen mecanismos de apoyo
formales disponibles para gestionar el estrés derivado
de sus tareas diarias

Qué tan alto considera que es el nivel de
responsabilidad en la atencidn diaria a los neonatos en
este servicio

Con qué frecuencia la exigencia constante en el
cuidado de los recién nacidos afecta su energia fisica
y mental

La atencion directa a neonatos criticos le genera un
alto nivel de tension

La incertidumbre en el pronostico de los neonatos le
genera un alto nivel de estrés en su practica diaria

Con qué frecuencia la realizacion de procedimientos
dolorosos en los neonatos le provoca tension
emocional

Siente agotamiento emocional

10

Considera que compartir sus experiencias con colegas
en un grupo de apoyo seria beneficioso para su
bienestar emocional

11

Estaria dispuesto(a) a participar activamente en un
grupo de apoyo semanal si estuviera disponible en el
hospital

12

Cree usted que la participacion en grupos de apoyo
podria reducir significativamente sus niveles de estrés
laboral

13

Le gustaria recibir formacién sobre cémo gestionar
sus emociones frente a situaciones dificiles en el
trabajo

14

Considera que la educacidon emocional seria Util para
mejorar la comunicacién y el trabajo en equipo en el
servicio
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15

Cree que desarrollar sus habilidades emocionales le
ayudaria a reducir el estrés y prevenir el agotamiento
profesional

16

Considera muy necesaria la implementacion de
charlas o talleres para aprender a gestionar el estrés y
las emociones en su dia a dia laboral

17

Cree que recibir formacion especifica en inteligencia
emocional o regulacion afectiva seria muy Util para su
desempefio profesional en neonatologia

18

Si se ofrecieran estas charlas, ¢cree que le ayudarian a
mejorar su capacidad de afrontamiento ante la pérdida
o el sufrimiento de los pacientes

19

El volumen de pacientes asignados a su cargo a
menudo dificulta ofrecer una atencion de calidad sin
sentirse sobrecargado/a
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ANEXO B

n UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
(Lol DE LOS LLANOS OCCIDENTALES
“j]]" “EZEQUIEL ZAMORA”

VICERRETORADO DE INFRAESTRUCTURA
Y PROCESOS INDUSTRIALES
PROGRAMAS DE ESTUDIO AVANZADOS
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

FORMATO DE VALIDACION DE EXPERTO

Nombre y Apellido:_Mdnica Sanoja C.I1 27.658.688 Grado de Instruccion:

Magister Lugar de Trabajo: Hospital Egor Nucete
Fecha: 27 /06/2025

ITEM REDACCION RELACION CON

. LOS OBJETIVOS

CLARA CONFUSA TENDENCIOSA SI NO
1 X X
2 X X
3 X X
4 X X
5 X X
6 X X
7 X X
8 X X
9 X X
10 X X
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11 X
12 X
13 X
14 X
15 X
16 X
17 X
18 X
19 X

Observaciones:

C.1. 27.658.688
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" ANEXO C
TS
-ﬁ““ UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
DE LOS LLANOS OCCIDENTALES
“EZEQUIEL ZAMORA”

VICERRETORADO DE INFRAESTRUCTURA
Y PROCESOS INDUSTRIALES
PROGRAMAS DE ESTUDIO AVANZADOS
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

FORMATO DE VALIDACION DE EXPERTO

Nombre y Apellido: Carmen Martinez C.I 16.596.921 Grado de
Instruccidn: Magister Lugar de Trabajo: Jefe de Servicio

Fecha: 19/06/2025

ITEM REDACCION RELACION CON
, LOS OBJETIVOS
CLARA CONFUSA TENDENCIOSA sl NO
1 X X
2 X X
3 X X
4 X X
5 X X
6 X X
7 X X
8 X X
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9 X
10 X
11 X
12 X
13 X
14 X
15 X
16 X
17 X
18 X
19 X
20 X
21 X

Observaciones:

FIRMA

Cl. 16.596.921
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ANEXO D

UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
DE LOS LLANOS OCCIDENTALES
“EZEQUIEL ZAMORA”
VICERRETORADO DE INFRAESTRUCTURA
Y PROCESOS INDUSTRIALES
PROGRAMAS DE ESTUDIO AVANZADOS
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

FORMATO DE VALIDACION DE EXPERTO

Nombre y Apellido: Franlimar Derotal C.I 24.742.189 Grado de
Instruccion: Médico Lugar de Trabajo: Servicio de Neonatologia

Fecha: 28/06/2025

ITEM REDACCION RELACION CON

. LOS OBJETIVOS

CLARA CONFUSA TENDENCIOSA Sl NO
1 X X
2 X X
3 X X
4 X X
5 X X
6 X X
7 X X
8 X X
9 X X
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10 X
11 X
12 X
13 X
14 X
15 X
16 X
17 X
18 X
19 X
20 X
21 X

Observaciones:

FIRMA

Cl. 24.742.189
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Aplicacién del Instrumento

Unidad de Cuidados

ANEXO E
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