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Resumen

El articulo presenta los factores laborales que afectan la relacion
trabajo-familia en los trabajadores de la salud. El estudio se realizd
durante la pandemia por Covid-19 en un hospital publico del Esta-
do de Guanajuato. Se comprueba a través del método de ecua-
ciones estructurales que existe una relacién positiva y significativa
entre las variables “apoyo a compaferos” y “riesgos ocupacio-
nales” en relacién a las “demandas de trabajo”. A su vez existe
una relacién positiva y significativa entre la variable “demandas
en el trabajo” y la relacion “conflicto trabajo-familia”. Se discuten
también las posibles estrategias que puede emprender la organi-
zacién en relacién a buscar mejores alternativas para mejorar la
calidad de vida de los trabajadores de la salud.
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Abstract

The article presents the job factors that affect the work-family re-
lationship in health workers. The study was carried out during the
COVID-19 pandemic in a public hospital in the State of Guanajuato. It
is verified through the method of structural equations that there is a
positive and significant relationship between the variables “support
to colleagues” and “occupational risks” in relation to “job demands”.
In turn, there is a positive and significant relationship between the
variable “demands at work” and the relationship “work-family con-
flict”. Possible strategies that the organization can undertake in re-
lation to seeking better alternatives to improve the quality of life of
health workers are also discussed.
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Introduccion

El sector de la salud publica en México ha estado sujeto recientemente a cam-
bios estructurales. Las medidas gubernamentales, las reformas del sistema y los
recortes presupuestarios han tenido un gran impacto en el trabajo diario de los
empleados que se desempefian en la atencién médica. Estos cambios asociados
a la pandemia por sars-CoV-2 han generado condiciones de trabajo estresantes
para los trabajadores de la salud." Estos cambios no solamente han afectado a
los trabajadores, también han afectado a sus familias,? generando una incompa-
tibilidad entre las tareas. Esta incompatibilidad es multifactorial pues intervienen
factores organizacionales y ambientales, pero también puede tener su origen en
el trabajo o en la familia.

El conflicto trabajo-familia es la incompatibilidad gue existe entre los roles
que una persona tiene en el trabajo y el que desempenfa en su familia.> En ge-
neral, puede decirse que existe una presiéon entre los roles que pueden desen-
cadenar en problemas de estrés laboral, lo cual no es sano ni para el trabajador
ni para su familia.* Esta situacién se ha agravado especialmente en los afios de
2020 a 2023 donde ha habido una serie de olas de contagios generados por el
virus del Covip-19.

Los factores relacionados con la familia pueden incluir tendencias en la situacion
que actualmente viven las parejas o bien los individuos. Greenhouse y Beutell® de-
finieron el conflicto trabajo familia como la interaccion que tiene el individuo con las
presiones y responsabilidades relacionados con los roles en estas dos funciones.
Todos los individuos tienen una interacciéon con su familia de alguna u otra manera
sea el trabajador soltero, casado o con cualquier otra situacién marital. Los adultos
mayores, los hijos, los pasatiempos pueden ser fuentes de satisfaccion, pero tam-
bién de estrés. Por otro lado, la situacion laboral puede estar influenciada por fac-
tores psicosociales en donde intervienen las relaciones de trabajo, las demandas,
el riesgo ocupacional entre otros factores.® De acuerdo a Kelliher® la vida moderna
tiene diferentes demandas que van mas alla del entorno familiar cercano (padres e
hijos), también deben incluirse a los familiares cercanos que tienen demandas es-
peciales debido a la edad, discapacidades o cualquier otro tipo de atenciéon que se
requiera e inclusive incluir a las mascotas debido a la importancia que tienen para
algunas familias.

Los factores organizacionales afectan la relacion del personal. Leineweber
et. al? en un estudio realizado en Suecia encontraron que, en el personal de
enfermeria, la relacién médico-enfermero afectd directamente al agotamiento
emocional. En este sentido, la divisién del trabajo como la politica de turnos,
la rotaciéon entre los departamentos dentro de los hospitales son fuentes de
estrés y tienen influencia en relaciéon a la fatiga que presenta el personal.” Estos
factores estresantes afectan directamente a la relacién que el personal de salud
tiene con su familia. En general, los niveles de agotamiento emocional apare-
cieron superior a la norma, y el porcentaje de trabajadores con altos niveles de
agotamiento fueron significativamente mayores que el encontrado antes del
Covip-19 en este tipo de personal.®

Las demandas laborales son aquellos aspectos que requieren esfuerzo fi-
sico y/o psicolégico y tienen repercusiones en los trabajadores, como malos
resultados en la salud del trabajador ya que pueden conducir a adicciones o
problemas fisioldgicos como falta de suerio, hipertensiéon etc.® Estds demandas
pueden estar directamente relacionadas con el trato a los pacientes y sus fami-
liares.” El apoyo de los colegas es particularmente importante cuando el trabajo
es muy estresante y demandante exigente pues ayuda a prevenir errores." Los
programas de apoyo entre pares pueden ayudar a normalizar las reacciones
psicoldgicas a los desafios sin precedentes se enfrentan los profesionales de
la salud.”?

Los profesionales de la salud en tiempos de pandemia han enfrentado a mul-
tiples demandas en el trabajo debido a la de sobrecarga de trabajo, riesgos de
trabajo asociado al manejo de pacientes y enfermedades, ademas de intentar
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cumplir con los procedimientos normativos que exige el sistema de salud.”™ En
este sentido, la Organizaciéon Mundial de la Salud (oms) en su declaraciéon sobre
la estrategia de recursos humanos para el 2030 menciona en su objetivo 25
gue agenda del “empleo decente” implica estrategias para mejorar tanto el
desempefio como la equidad y distribucion de los trabajadores de la salud.
Es decir, se deben de disefiar estrategias de seguridad laboral, una carga de
trabajo manejable, supervision de apoyo y gestidon organizativa, educacion
continua y desarrollo profesional de oportunidades, mejores vias de desarrollo
profesional (incluidos los planes de rotacién en su caso). Las instalaciones y
herramientas de trabajo deben ser adecuadas y medidas para mejorar la salud
y la seguridad en el trabajo, incluido un entorno de trabajo libre de cualquier
tipo de violencia y discriminacién. Los casos de condiciones adversas en el
trabajo especialmente durante la pandemia del Covip-19 han sido documenta-
das®™ se encontré que los profesionales de la salud tuvieron problemas a nivel
personal como la falta de suefio y a nivel organizacional como la falta de apoyo
de compafieros y supervisores, no poder tomar decisiones, inseguridad de las
condiciones de trabajo, etc.

En la declaracion 29 de la estrategia mencionada, se busca mejorar y pro-
mover la seguridad y proteccién de personal médico y de salud. A través de la
Resolucién 69/132 de la Asamblea General de las Naciones Unidas,” los esta-
dos miembros se comprometen a resguardar las instalaciones fisicas, asi como
de transporte y equipo del personal sanitario. El resguardo del personal de
salud debe de cumplir con los estandares de proteccion fisica donde se inclu-
ya las instalaciones, el uso de sustancias peligrosas y el equipo de protecciéon.
Estos elementos son indispensables para que el personal de salud tenga los
requisitos minimos indispensables para la realizacidn de su trabajo. Durante la
pandemia del Covip-19 se han reportado un perjuicio moral a los trabajadores
de la salud, la evidencia mostré que los trabajadores de la salud han estado
sufriendo respuestas psicoldgicas, cognitivas y emocionales extremas, inclui-
das la culpa y la verglenza.® La transgresién de perjuicio moral puede tener
una fuente externa provocada por pacientes, familiares de pacientes, jefes y
compafieros. Estos elementos estan relacionados con las demandas del tra-
bajo pueden conducir a niveles de estrés excesivos y presentar el sindrome
de burnout.”

Objetivo

El objetivo de esta investigacion es determinar en qué grado las variables de
apoyo de comparfieros para al realizar la tarea y riesgos ocupacionales influyen
en las demandas de trabajo. Adicionalmente se evaluara como las demandas
de trabajo influyen en el conflicto familia-trabajo. Las hipdtesis propuestas son:

1. Existe una relacién positiva y significativa entre el apoyo de compafieros y
las demandas del trabajo.

2. Existe una relacién positiva y significativa entre los riesgos ocupacionales
y la demanda del trabajo.

3. Existe una relacién positiva y significativa entre las demandas de trabajo y
el conflicto trabajo-familia.

Materiales y Métodos

Se recopilaron datos de 171 participantes de un hospital publico del Estado de
Guanajuato y los datos se registraron a través de un cuestionario auto adminis-
trado por una residente de Medicina Familiar. El nUmero de registro institucional
del iMss es el R-2021-1003-004 con lo que se asegura que el proyecto cumple
con los requisitos de investigacion y los protocolos de ética requeridos. Los
datos sociodemograficos de la muestra son: mujeres 51.5 %, hombres 48.5 %.
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Menos de 30 afios de edad 35.7 %, de 31a 40 un 38 %, de 41a 50 en 22 % y mas

de 50 el 4.1 % restante. Estado civil: casado 41.5 %, divorciados 1.2 %, separados

1.2 %, soltero 49.7 %, unién libre 5.8 %, viudos 0.6 %. Con hijos: 48.5 %, sin hijos

51.5 %. De acuerdo a su posiciéon en el
trabajo se entrevistaron 7.6 % de perso-
nal de enfermeria, personal de limpieza
1.8 %, laboratoristas 9.4 %, médicos fami-
liares 3.5 %, médico interno de pregrado
2.3 %, médico no familiar 25.7 %, médico
residente 35.7 %, operador de ambulan-
cia 1.8 %, personal administrativo 2.9 %,
personal de confianza 8.2 % y otros 1.2
%. Los afios de servicio en el ivss fueron
de acuerdo a los siguientes estadisticos:
de O a 5 aflos 57.9 %, de 6 a 10 anos
15.8 %, de 11 a 15 afios 14.6 %, de 15 a 20
afios 8.2 % y mas de 20 afos 3.5 %. EI 55
% manifestd tener personal a su cargo
y el 45 % no tenia personal a su cargo.
Los datos fueron levantados utilizando
la herramienta “google forms” de sep-
tiembre de 2020 a noviembre de 2021.

Escalas utilizadas

Las escalas utilizadas fueron las desa-
rrolladas por Chen et al.’® del cuestiona-
rio estrés ocupacional para enfermeras.
Para poder aplicarlo en el hospital, se
realizd una validacion con expertos mé-
dicos con lo cual se contextualizaron los
items al ambito de México. El cuestio-
nario cuenta con 10 variables, pero para
este estudio Unicamente se utilizaron
las de “Demandas en el trabajo”, “Con-
flicto trabajo-familia”, “Apoyo de com-
pafieros” y “Riesgos ocupacionales”,
debido a que las familias de los trabaja-
dores e han visto comprometidas con la

dindmica del hospital. Los items del cuestionario fueron adaptados de acuerdo

Tabla

1

cuestionario utilizado

Datos estadisticos de la validacién del

Carga Prucba Varianza
Variable ftem g KMO de X
factorial explicada
Bartlett
Conflicto . . L
K . La carga del trabajo afecta mi vida doméstica 0.908 0.871 P<0.00 75%
trabajo-familia
La cantidad de tiempo que ocupa mi trabajo me dificulta
. 1 e 0.908
cumplir las responsabilidades familiares
La carga de trabajo me dificulta mi vida doméstica 0.906
Mi trabajo me produce tensién que me dificulta cumplir
. o 0.855
con mis deberes familiares
Tengo que adaptar mi horario de actividades / salidas
a1 . 1 0.741
familiares para acomodar mis responsabilidades laborales
Deman-das en Tengo que asistir a.otras jactividades profesionales que me 0.808 0.680 P<0.00 70%
el trabajo corresponden al mismo tiempo
Los deberes excesivos en el lugar de trabajo me impiden 0.814
atender pacientes adecuadamente '
No tengo tiempo suficiente para satisfacer las demandas 0.807
de los pacientes y sus familiares. ’
Apoyo fie Los miembros' del equip<') no parecen ayudar de manera 0.849 0.783 P<0.00 57%
compafieros oportuna en circunstancias urgentes
La falta de apoyo del equipo afecta la confianza de los 0.816
pacientes en mi. '
No puedo obtener instantdneamente informacién relacio-
nada con el paciente, debido a una comunicacién inadec- 0.776
uada dentro del equipo
El temperamento de mis colegas y superiores me altera 0.73
Mi atencién hacia los pacientes es diferente a la de otros 0576
compaferos ’
Riesgos . . .
. Me siento estresado cuando se transporta a pacientes o equipo 0.819 0.600 P<0.00 55%
ocupacionales
Me siento estresado teniendo en cuenta que mis paci-
entes pueden tener enfermedades contagiosas como el 0.778
COVID-19, VIH, tuberculosis, etc..
Estoy expuesto a radiacién o luz intensa, como rayos X, 0.701
luz ultravioleta y ldser. ’
Estoy expuesto continuamente a productos quimicos
. L . . 0.653
como medicamentos de quimioterapia, alcohol y alkacide

a las necesidades del hospital por dos médicos expertos en el tema.

La validaciéon de la escala a través del analisis factorial exploratorio se pre-
senta a continuacién en la tabla 1. Los resultados del Alpha de Cronbach para
la variable conflicto trabajo-familia fue de 0.915, para la de demandas en el
trabajo de 0.780, para la de apoyo de compafieros 0.802 y para la de riesgos
ocupacionales de 0.720. Los datos anteriores, cubren los requerimientos del
parametro pues se considera que es un buen indicador a partir de 0.60.

Procedimiento

Para realizar la comprobacién de las hipdtesis, como primer paso, se
realizé un analisis de correlacién de Pearson. Las escalas de los items
fueron tomadas con una escala Likert de 7 puntos, donde 1implicaba
totalmente en desacuerdo y 7 totalmente de acuerdo. Los resultados

se muestran en la tabla 2.

Los resultados descriptivos muestran que la variable “demandas

Datos estadisticos descriptivos de

Tabla

2

las variables utilizadas

Fuente: Elaboracién propia con base en los resultados
spss y al cuestionario propuesto por Chen et al.’®

Variable | Media | Desv. Std. 1 2 4
1 4.1992 1.89035 1
2 3.9241 1.92104 0.532** 1
3 3.3575 1.63369 0.311** 0.361**
4 3.8563 1.66163 0.410** | 0.367** | 0.317** 1

Nota: Variables: 1) Demandas de trabajo. 2) Conflicto trabajo-familia, 3)

Apoyo insuficiente de compafieros 4) Riesgos ocupacionales. ** p<0.01

de trabajo” es la que evalla con una mayor puntuacién y el “apoyo

de compaferos” es la variable que presenta un menor impacto. Sin

embargo, las cuatro variables estudiadas estan correlacionadas. Es

Fuente: Elaboracion propia.
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decir, podemos proceder a realizar un analisis estadistico a profundidad utili-
zando rutas a través del uso de ecuaciones estructurales.

Para probar las hipdtesis, se realizé un analisis a través de la modelacién de
ecuaciones estructurales (sem). sem es un método estadistico multivariante que
ayuda a establecer relaciones lineales entre diversas variables como es el caso
que nos ocupa. Segun Fox,” es una variante de los modelos multivariados tradi-
cionales, donde un modelo de ecuaciones estructurales es un sistema de regre-
siones multiples en el que se pretende evaluar la influencia de una o varias varia-
bles independientes en relacidén a una o mas variables dependientes. La idea de
los modelos de ecuaciones estructurales es representar las relaciones causales
entre dos o mas variables simultdneamente. Para evaluar el modelo de ecuacién
estructural (sem) hipotético el método de robustez maxima verosimilitud (ML) que
es el procedimiento generalmente establecido para probar este tipo de mode-
l0.2° De acuerdo a lo anterior, los resultados de nuestro analisis arrojaron que
la prueba de Chi-Cuadrado (X?=169.33 / gl= 110; x2/9l=1.70; p<0.001) dando un
resultado satisfactorio como un primer paso del andlisis. Los deméas indicadores
estadisticos como el Indice de Bondad de Ajuste (GFI=0.893), el indice de Bon-
dad de Ajuste Ajustado (AGFI=0.851) son adecuados. También se consideraron
los indices de caracter incremental: indice de Ajuste Comparativo (CFI=0.94), el
indice de Tucker-Lewis (TLI=0.93), indice de Ajuste Normalizado (NFI=0.88) e
indice de ajuste incremental (IFI=0.943). Por otro lado, se analizaron los indices
de bondad de ajuste del modelo cuyo caracter es de tipo parsimonioso. En este
sentido, el indice de la aproximacién de la Raiz Cuadrada del Error Cuadratico
Medio (rMsea=0.067), por lo que, todos los indices de bondad y ajuste conside-
rados para evaluar el modelo sem resultaron ser satisfactorios (21-23). Los resul-
tados anteriores nos indican que el modelo estadistico se acepta.
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Resultados
En relacién con las hipétesis, las relaciones presentadas corroboran los supues- Figura 1
tos de investigacion (figura 1). La hipotesis 1 “Existe una relacién positiva y signi- Comprobacién de hipétesis

ficativa entre el apoyo de compafieros y las demandas del trabajo”,
se comprobd de acuerdo al modelo estadistico resultante (figura 2)
ya que el valor de la regresion es de 3=0.48 con un valor de sig-

nificancia (p<0.00). Para la segunda hipdtesis “Existe una relaciéon tDe:‘%"das
rabajo

Apoyo de
compafieros

positiva y significativa entre los riesgos ocupacionales y la demanda
del trabajo” el modelo estadistico demostrd que se cumple (=0.85,
p<0.00) y finalmente la hipdtesis 3, “Existe una relacién positiva y
significativa entre las demandas de trabajo y el conflicto trabajo-fa-
milia” se cumple ($=0.70, p<0.00).
Adicionalmente, se efectud una prueba t por pares para encontrar — _

diferencias significativas por género entre las cuatro variables estudia- trabajo- ! Riesgos

das y no hubo diferencias a excepcién de la variable “riesgos ocupa- familia BClipachnics
cionales” donde los hombres presentaron un mayor valor de la media

(u=4.20) y las mujeres uno menor (u= 3.55). La prueba fue significativa
(t:2,62, p<OO1) Fuente: Elaboracién propia con uso del software AMOS.

$n a factores laborales en trabajadores de la salud durante la emerge

Discusion

Los resultados demuestran una estrecha relacién entre las variables. Los suje-
tos de estudio representados en la muestra consideran que las demandas del
trabajo interfieren directamente con la relacién familia-trabajo. Estos resultados
han sido corroborados por otros autores en el dmbito latinoamericano.?* Una
relacion sana entre el trabajo y la familia es dificil de mantener en los hospitales
debido a las demandas de trabajo. Generalmente, el trabajador hospitalario es
el sustento de su familia, pues existen factores como el “Sindrome de burnout”
que se ha reportado en estudios de otros paises® e inclusive en México?® que
afectan una sana relacién con la familia.
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Las dos variables independientes (riesgos ocupacionales y apoyo de com-
pafieros) afectan directamente a las demandas en el trabajo. De acuerdo con
Rangachari y Woods?” se necesita una consideraciéon holistica para preservar la
salud psicoldgica de los trabajadores de la salud y el apoyo de los compafieros
es de suma importancia.?® Los riesgos ocupacionales estan relacionados con
el apoyo a compaferos y en este caso se recomienda reforzar las medidas
preventivas para el manejo de riesgos sanitarios y reforzar las actividades de
equipo en los hospitales?® para de esta manera mejorar el riesgo de problemas
laborales en los trabajadores.

El presente estudio es una contribucién en el problema de determinar las
causales del conflicto trabajo-familia de los trabajadores en el sector salud. Sin
embargo, aunque existen pocos estudios sobre el tema en trabajadores mexi-
canos, debemos considerar que las relaciones presentadas pueden no ser las
Unicas que afecten la salud del trabajador. Es decir, pueden existir otros facto-
res como las cargas de trabajo, el sistema de contratacién, la programaciéon de
turnos, la falta de recursos disponibles que pueden estar en relacidén al proble-
ma bajo estudio.

Financiacién

No se presentd financiamiento.

Conflicto de intereses

Los autores no presentan algun conflicto de intereses

Referencias

1. Mufoz-Fernandez, S. |, Molina-Valdespino, D., Ochoa-Palacios, R., San-
chez-Guerrero, O., & Esquivel-Acevedo, J. A. Estrés, respuestas emocionales,
factores de riesgo, psicopatologia y manejo del personal de salud durante
la pandemia por COVID-19. Acta Pediatrica de México. 2020; 41 (S1), 127-
136. Disponible en https:/www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?l-
DARTICULO=94542

2. Leineweber, C., Westerlund, H., Chungkham, H. S., Lindqvist, R., Runes-
dotter, S., & Tishelman, C. Nurses’ practice environment and work-family
conflict in relation to burn out: a multilevel modelling approach. PLoS One.
2014; 9 (5): €96991. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2016.02.003

3. Greenhaus JH, Beutell NJ. Source of conflict between work and family roles.
Acad Manag ReV. 1985;10: 76-88. https://doi.org/10.5465/amr.1985.4277352

4. Carnevale, J. B., & Hatak, I. (2020). Employee adjustment and well-being in
the era of COVID-19: Implications for human resource management. Jour-
nal of business research. 2020; 116: 183-187. https://doi.org/10.1016/j.jbus-
res.2020.05.037

5. Galletta, M., Portoghese, I., Melis, P., Gonzalez, C. I. A,, Finco, G., D’Aloja, E.,
& Campagna, M. The role of collective affective commitment in the relations-
hip between work-family conflict and emotional exhaustion among nurses:
A multilevel modeling approach. BMC nursing. 2019; 18 (1): 1-9. Disponible
en: https:/bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/512912-019-0329-z

6. Kelliher, C., Richardson, J., & Boiarintseva, G. All of work? All of life? Recon-
ceptualising work-life balance for the 21st century. Human resource mana-
gement journal. 2019; 29 (2): 97-112. https://doi.org/10.1111/1748-8583.12215

7. Huang, H, Liu, L., Yang, S., Cui, X., Zhang, J., & Wu, H. Effects of job con-
ditions, occupational stress, and emotional intelligence on chronic fati-

ISSN: 2594-0600 / Vol. 11 Nam. 2. Julio-Diciembre 2023

10.

gue among Chinese nurses: a
cross-sectional study. Psychology
research and behavior manage-
ment. 2019: 351-360. Disponible
en: https://www.tandfonline.com/
doi/full/10.2147/PRBM.S207283
Zahiriharsini, A., Gilbert-Ouimet,
M., Langlois, L., Biron, C., Pelletier,
J., Beaulieu, M., & Truchon, M. As-
sociations between psychosocial
stressors at work and moral injury
in frontline healthcare workers
and leaders facing the COVID-19
pandemic in Quebec, Canada: A
cross-sectional study. Journal of
Psychiatric Research. 2022; 155:
269-278. https://doi.org/10.1016/j.
jpsychires.2022.09.006

OIT (2016). Disponible en: https:/
www.ilo.org/wcmsp5/groups/pu-
blic/---ed_protect/---protrav/---
safework/documents/publication/
wcms_466547.pdf

Rhéaume, A. Job characteristics,
emotional exhaustion, and work-
family conflict in nurses. Western

31



Mbnica Lucia Reyes Bcrlanga, Jorge Armando Lépez Lemus

El conflicto trabajo-familia en relacion a factores laborales en trabajadores de la salud durante la emergencia sanitaria ocasionada por el COVID-19. Diana Soledad Ramirez Esparza, Marfa Teresa de la Garza Carranza,

32

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

journal of nursing research. 2022; 44 (6): 548-556. Disponible en: https://jour-
nals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/01939459211005712

Kinman, G., Teoh, K., & Harriss, A. Supporting the well-being of healthcare
workers during and after COVID-19. Occupational Medicine. 2020; 70 (5):
294-296. https://doi.org/10.1093/occmed/kgaa096

Wu, A. W, Connors, C., & Everly Jr, G. S. COVID-19: peer support and crisis
communication strategies to promote institutional resilience. Annals of in-
ternal medicine. 2020; 172 (12): 822-823. https://doi.org/10.7326/M20-1236
Sinclair, R. R., Allen, T., Barber, L., Bergman, M, Britt, T., Butler, A,, ... & Yuan,
Z. Occupational health science in the time of COVID-19: Now more than
ever. Occupational health science. 2020; 4: 1-22. https://doi.org/10.1007/
s41542-020-00064-3

OMS. Global strategy for human resources for health: workforce 2030. 2016. ht-
tps://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250368/9789241511131-eng.pdf
Martinez, M. M., Ferndndez-Cano, M. |, Feijoo-Cid, M., Serrano, C. L., & Nava-
rro, A. Health outcomes and psychosocial risk exposures among healthcare
workers during the first wave of the COVID-19 outbreak. Safety science.
2022; 145: 105499. https://doi.org/10.1016/j.ss¢i.2021.105499

ONU. Estrategia mundial de recursos humanos para la salud: personal sa-
nitario 2030. ONU. 25 de mayo de 2016. https:/apps.who.int/gb/ebwha/
pdf_files/ WHA69/A69_BCONF4-sp.pdf

Di Trani, M., Mariani, R., Ferri, R., De Berardinis, D., & Frigo, M. G.
From resilience to burnout in healthcare workers during the CO-
VID-19 emergency: the role of the ability to tolerate uncertain-
ty. Frontiers in Psychology. 2021;12: 646435. https://doi.org/10.3389/
fpsyg.2021.646435

Chen, Y. C,, Guo, Y. L. L, Lin,L. C, Lee, Y. J, Hu, P. Y., Ho, J. J, &
Shiao, J. S. C. Development of the nurses’ occupational stressor sca-
le. International journal of environmental research and public health.
2020; 17 (2): 649. https://doi.org/10.3390/ijerph17020649

Fox J. Structural equation models Appendix to an R and S-PLUS Compa-
nion to Applied Regression. 2002 Recuperado de: http:/ftp.uni-bayreuth.de/
math/statlib/R/CRAN/doc/contrib/Fox-Companion/appendix-sems.pdf
Ullman, J. B., & Bentler, P. M. Structural equation modeling. Handbook of
Psychology, Second Edition, 2. 2012.

Bollen, K. A. (1989). A new incremental fit index for general structural equa-
tion models. Sociological methods & research. 17 (3): 303-316. https:/doi.
org/10.1177%2F0049124189017003004

Joreskog, K., y Sérbom, D. LISREL V: Analysis of linear structural relations-
hips by maximum likelihood and least squares methods. Chicago, IL.: Natio-
nal Educational Resources. 1981.

Rigdon, E. CFl versus RMSEA: A comparison of two fit indexes for structural
equation modeling. Structural Equation Modeling. A Multidisciplinary Jour-
nal. 1996; 3 (4): 369-379. https://doi.org/10.1080/10705519609540052
Palma-Contreras, A., & Ansoleaga, E. Asociaciones entre factores de ries-
gos psicosociales, dimensiones organizacionales y problemas de salud
mental, relacionados con la violencia laboral, en trabajadores de tres hos-
pitales chilenos de alta complejidad. Cadernos de Salde Publica. 2020; 36:
e00084219. https://doi.org/10.1590/0102-311X00084219

25.

26.

27.

28.

29.

Sharma, M., Creutzfeldt, C. J., Lewis,
A., Patel, P. V., Hartog, C., Jannot-
ta, G. E., & Wahlster, S. Health-care
professionals’ perceptions of criti-
cal care resource availability and
factors associated with mental we-
[l-being during coronavirus disease
2019 (COVID-19): results from a US
survey. Clinical Infectious Diseases.
2021; 72 (10): e566-e576. https:/
doi.org/10.1093/cid/ciaal3!
Acosta-Ramos, S., Ramirez-Martinez,
F. R., Manriquez, I. J. R., Galindo-Odi-
lon, M., Estrada-Esparza, S. VY., Tre-
jo-Franco, J., & Flores-Padilla, L. Bur-
nout syndrome and association with
work stress in nursing staff in public
hospital of the northern border of
Mexico. Archives of Psychiatric Nur-
sing. 2021; 35 (6): 571-576. https:/
doi.org/10.1016/j.apnu.2021.07.002
Rangachari, P., & L. Woods, J. Pre-
serving organizational resilience,
patient safety, and staff retention
during COVID-19 requires a holistic
consideration of the psychologi-
cal safety of healthcare workers.
International journal of environ-
mental research and public heal-
th. 2020; 17 (12): 4267. https://doi.
0org/10.3390/ijerph17124267
Saadeh, I. M., & Suifan, T. S. Job
stress and organizational commit-
ment in hospitals: The mediating
role of perceived organizational su-
pport. International Journal of Or-
ganizational Analysis. 2019; 28 (1):
226-242. https://doi.org/10.1108/
IJOA-11-2018-1597

Morawa, E., Schug, C., Geiser, F.,
Beschoner, P., Jerg-Bretzke, L,
Albus, C., & Erim, Y. Psychosocial
burden and working conditions du-
ring the COVID-19 pandemic in Ger-
many: The VOICE survey among
3678 health care workers in hospi-
tals. Journal of psychosomatic re-
search. 2021; 144: 110415. https:/doi.
0rg/10.1016/j.jpsychores.2021.110415



