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Resumen 

Introducción: El estrés entendido como el conjunto de respuestas fisiológicas, comportamentales, emocionales y 
cognoscitivas, que resultan en el proceso de adaptación frente a las demandas derivadas de las condiciones de trabajo 
ante las cuales las personas evalúan que sus recursos de afrontamiento son insuficientes. Objetivo: Identificar el nivel 
de estrés laboral en personal con cargos asistenciales de cuatro instituciones de salud nivel III de la ciudad de Cali-
Colombia. Materiales y métodos: El estudio fue de tipo descriptivo, con diseño transversal. Se aplicó el cuestionario 
para la evaluación del estrés tercera versión del Ministerio de la Protección Social a una muestra de 595 participantes, 
con cargo asistencial que implica la atención sanitaria al paciente, en procedimientos de alta complejidad como cirugía, 
hospitalización, urgencias, cuidados intensivos. Resultados: El personal con cargo asistencial de las cuatro 
instituciones de salud nivel III presenta nivel alto de estrés laboral, concretamente en los síntomas fisiológicos, e 
intelectuales y laborales. Conclusiones: La prevalencia de estrés laboral en el personal asistencial puede asociarse 
con las características de rol, las condiciones laborales y la exposición permanente a enfermedades contagiosas 
propias del contexto de las instituciones de salud. 
 
Palabras clave: Estrés laboral; agentes comunitarios de salud; psicología; instituciones de salud. (Fuente: DeCS, 
Bireme). 

 
Abstract 

Introduction: Stress is understood as the set of physiological, behavioral, emotional and cognitive responses, which 
result in the process of adaptation to the demands derived from the working conditions, before which people evaluate 
that their coping resources are insufficient. Objective: To identify the level of occupational stress in staff with care 
positions of four level III health institutions in the city of Cali, Colombia. Materials and methods: A descriptive study 
with transversal design was made. The third version stress assessment questionnaire was applied Ministry of Social 
Protection. The sample was 595 participants with care charge, which involves the patient's health care in procedures 
of high complexity such as surgery, hospitalization, emergencies, intensive care. Results: The staff with healthcare 
charge of the four level III health institutions presents high level of occupational stress, particularly in the 
physiological, intellectual and labor symptoms. Conclusions: The prevalence of occupational stress in health care 
personnel can be associated with the characteristics of role, working conditions and the permanent exposure to 
communicable diseases inherent in the context of healthcare institutions. 
 
Keywords: Burnout, professional; community health workers; psychology; health facilities. (Source: DeCS, Bireme). 
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Introducción 
 

El estrés laboral es una enfermedad de origen 
laboral reportada por el Ministerio del Trabajo en 
la tabla de Enfermedades Laborales, 
perteneciente al grupo IV denominado 
Trastornos Mentales y del Comportamiento, por 
lo cual es una amenaza para la salud mental, que 
puede generar enfermedades cardiovasculares y 
accidentes de trabajo(1). Según los resultados de la 
Segunda Encuesta Nacional de Condiciones de 
Seguridad y Salud en el Trabajo en el Sistema 
General de Riesgos Laborales de Colombia(2), se 
evidenció la prevalencia de estrés por exposición 
a factores de riesgo psicosocial, principalmente 
en los trabajadores que atienden público, por ser 
vulnerables a la violencia verbal de un tercero. 
Esta encuesta además informa que algunas de las 
condiciones que más generan estrés laboral en la 
población colombiana, son: posturas que deben 
adoptar las personas para realizar su trabajo y 
que producen cansancio o dolor físico, el ritmo de 
trabajo que conlleva a falta de tiempo para 
completar las tareas, horario de trabajo, falta de 
claridad sobre su rol o función, desajustes entre 
las exigencias del trabajo y la competencia laboral 
del empleado, trabajo excesivamente exigente, 
falta de apoyo de los jefes y compañeros, 
sobrecarga de trabajo, poca recompensa y 
oportunidades de ascensos o desarrollo 
profesional, comunicación ineficaz y el cambio 
organizacional no planeado. Estas condiciones, 
tienen efecto psicológico, físico y en las relaciones 
sociales en el entorno laboral(2). 
 
El 60% del personal asistencial del sector salud, 
tiene turnos diarios de trabajo entre 9 y 12 horas 
y enfrentan situaciones en sus funciones tales 
como atender personas gravemente enfermas, 
tomar decisiones que implican salvar vidas o 
inevitablemente enfrentar la muerte(2). Las 
condiciones de trabajo del sector salud en 
Colombia están regidas por la Ley 100 de 1993(3), 
la necesidad de la atención médica de 24 horas y 
la normativa de los turnos rotativos han 
desencadenado el fenómeno del pluriempleo y 
prevalencia de estrés laboral. 
 
El estrés laboral se define como el grupo de 
reacciones de naturaleza emocional, 

comportamental y psicológica generadas por las 
demandas del ambiente para las cuales el 
individuo tiene una incapacidad de 
afrontamiento(4), y es considerado como 
padecimiento laboral de alta prevalencia en el 
mundo moderno, que genera un desequilibrio 
causado por la insuficiente competencia de 
generar una respuesta viable ante una exigencia 
del entorno, afectando la salud y bienestar del 
trabajador, lo cual es generador de enfermedades 
en el ámbito laboral que parte de la experiencia y 
percepciones del individuo en su interrelación 
con las condiciones laborales, causando 
afecciones o síntomas nocivos en la salud(5-7).  
 
El estrés laboral desencadena aumento de 
ausentismo, baja productividad, alta rotación, 
presencia de enfermedades y accidentes 
laborales, entre otros(8,9). Entre un 50% y un 60% 
del ausentismo laboral está relacionado con el 
estrés laboral(5). Diferentes investigaciones han 
evidenciado la relación entre manifestaciones de 
estrés laboral y aspectos como el tipo de servicio 
que presta la organización, la carga mental, la 
duración de la jornada laboral y la frustración 
ante la tarea(10-12). 
 

Algunos autores como Atalaya(8); Crespo y 
Labrador(13); y Sosa(14), coinciden en definir el 
estrés como el desajuste entre una respuesta 
adaptativa y demandas externas que son 
percibidas como amenazantes por sobrepasar las 
capacidades tanto físicas como mentales del 
individuo. En consecuencia, el estrés en el trabajo 
es comprendido como las reacciones físicas y 
emocionales que ocurren cuando las exigencias 
del trabajo no igualan las capacidades del 
trabajador; es así, como la tensión generada en el 
proceso de estrés, está mediada por las 
características de personalidad y/o por procesos 
psicológicos implicados, según el nivel de 
intensidad, puede ser positiva para mejorar la 
capacidad de respuesta, o negativa cuando no 
permite una respuesta adecuada a la demanda del 
entorno, desencadenando sufrimiento 
psicológico y enfermedades(14).  
 
Se distinguen tres clasificaciones para el estrés 
laboral; la primera, explica el estrés como el grupo 
de fuerzas externas que logran producir efectos 
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transitorios o permanentes. La segunda, define el 
estrés como las múltiples respuestas de carácter 
fisiológico o psicológico que se pueden suscitar de 
determinados estímulos. Y la tercera, describe al 
estrés desde las consecuencias psicológicas y 
físicas originadas por procesos perceptuales(15). 
 
El estrés se concibe, como un proceso de 
desbalance entre las exigencias de un evento y los 
recursos con los que cuenta el individuo para 
hacerle frente(16,17). Se encauza el estrés laboral, 
sobre la actividad productiva del trabajo, donde 
no se logra satisfacer las necesidades materiales o 
simbólicas del individuo(18). Es así, como cada vez 
es más frecuente que las personas padezcan 
estrés laboral, relacionándolo con su salud 
laboral(1,19-21). 

 
En el sector de la salud, diversas investigaciones, 
revelan que los trabajadores asistenciales 
presentan una prevalencia entre un 33,9% y un 
65% de estrés laboral, asociado con síntomas de 
carácter emocional y/o fisiológico, poniendo de 
manifiesto que las profesiones en el ámbito de la 
salud, son potencialmente estresantes, por las 
características de rol, la falta de definición de 
tareas, la sobre carga laboral y condiciones 
laborales, además de una exposición permanente 
a enfermedades contagiosas(6,22-24). 
 
Un estudio en Colombia reporta que entre el 20% 
y 33% de los profesionales asistenciales médicos, 
presentan niveles de estrés laboral altos que 
afectan principalmente los rasgos fisiológicos y 
emocionales de la persona, evidenciando como 
consecuencia, pérdida de interés por el trabajo, 
baja motivación por las tareas, ansiedad, 
cansancio emocional, fatiga, insomnio, úlceras y 
despersonalización(25). El sector salud es una 
población en riesgo de sufrir diversas 
enfermedades profesionales y estar expuesta a 
factores psicosociales de riesgo, dadas las 
características de su actividad laboral, de las 
cuales no se puede abstraer(27-29). 
 
Las instituciones de salud cuya misión consiste en 
velar por el cuidado y bienestar físico y mental de 
los pacientes, debe procurar que sus trabajadores 
encuentren las mismas condiciones para 
garantizar un buen funcionamiento del sistema de 

salud un servicio de alta calidad generado en gran 
medida por los conocimientos, habilidades, 
competencias y motivaciones de los trabajadores 
de la salud(30-33).  
 
El contexto laboral simboliza la forma de 
expresión del hombre en el ámbito social y 
económico, sus reportorios laborales le otorgan 
significado emocional y cognoscitivo al hombre(34-

36); lo cual implica que el trabajo como actividad 
humana no solo tiene un sentido productivo, sino 
que también da un estatus e identidad social, 
como una persona económicamente activa 
contribuyendo a la representación social del 
trabajo(36,37).  En tal sentido, Ancinas(38) manifiesta 
que: “cuando se trabaja con personas, y 
específicamente con el sufrimiento humano, es 
común encontrar malestar en los trabajadores, 
cuyo trabajo implica tratar con situaciones 
estresantes y emocionalmente demandantes”.  
 
El estrés laboral es originado en gran parte por el 
sentimiento de los trabajadores asistenciales de 
ser responsables de la vida humana y la 
incertidumbre que conlleva el diagnóstico y el 
tratamiento de cada paciente. Así como también, 
la exposición a los conflictos éticos y legales 
particulares del sector salud en los que está 
inmerso el personal asistencial(39). Además, las 
jornadas de trabajo extenuantes, la sobrecarga 
laboral y el pluriempleo caracterizado por los 
turnos rotarios, son desencadenantes del 
ausentismo laboral por causa médica y 
disminución del desempeño laboral(40). 
 
Esta investigación cobra gran relevancia al 
identificar el nivel de estrés laboral en personal 
asistencial, de cuatro instituciones del sector 
salud nivel III de la ciudad de Cali, Colombia que 
permite profundizar en la descripción y 
conocimiento de esta problemática, la cual hoy en 
día tiene gran reconocimiento en el campo de la 
salud laboral por sus implicaciones en el 
bienestar y la salud de los trabajadores(41). 
Particularmente, incursiona en la identificación 
de un sector que no había sido caracterizado 
previamente en la ciudad, brindando un insumo 
que puede ser utilizado para mejorar las 
condiciones de trabajo del sector laboral 
específico. Además, aporta evidencias de la 
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aplicación de un instrumento validado en el país y 
explora su utilización y su adaptabilidad para el 
sector de la salud. 
 
El personal asistencial, es una población que está 
expuesta a situaciones de trabajo exigente y 
estresante al manejar casos complejos de la salud. 
Es pertinente estudiar el estrés por cuanto en 
Colombia(42), es obligación de las organizaciones 
identificar, evaluar, prevenir, intervenir y 
monitorear los factores de riesgo psicosocial y la 
determinación de patologías causadas por el 
estrés laboral, retomando el modelo dinámico 
propuesto por Villalobos(43), al señalar que los 
factores psicosociales en el trabajo deben ser 
comprendidos de manera integral que contemple 
los posibles elementos y relaciones que influyen 
en la experiencia laboral de los trabajadores. 

  

Materiales y métodos 
 
La investigación corresponde a un enfoque 
cuantitativo, con un diseño no experimental y un 
estudio de tipo descriptivo de corte transversal. 
La muestra fue incidental, conformada por 595 
participantes, con los siguientes criterios de 
inclusión: ocupar un cargo asistencial (médicos, 
enfermeras, auxiliares de enfermería, auxiliares 
de laboratorio, entre otros, que tienen como 
funciones la atención sanitaria, es decir, el 
contacto directo con los pacientes y con proveer 
un servicio en salud). Estar vinculados 
laboralmente en cuatro clínicas nivel III de la 
ciudad de Cali, Colombia (el nivel III corresponde 
a instituciones que cuentan con equipo médico de 
alta tecnología para realizar procedimientos de 
alta complejidad: cirugía especializada, 
hospitalización, urgencias, cuidados intensivos y 
ofrecen atención las 24 horas).  
 
Se aplicó el cuestionario para la evaluación del 
estrés en su tercera versión del Ministerio de la 
Protección Social(44). El cual fue validado con una 
muestra de 5.421 personas de diferentes regiones 
del país.  A este instrumento se le realizó también 
validación de contenido con trabajadores de 
servicios médicos asistenciales y profesionales de 
salud ocupacional, con quienes se establecieron 
los síntomas comunes relacionados con estrés. La 
consistencia interna del cuestionario, se estimó a 

través del Alfa de Cronbach, con un valor de 0,88 
que corresponde a una muy buena confiablidad. 
El propósito del cuestionario es identificar las 
causas de la presencia de estrés, con un total de 
31 ítems, distribuidos en 4 síntomas, que se 
describen a continuación: síntomas fisiológicos (8 
ítems), síntomas de comportamiento social (4 
ítems), síntomas intelectuales y laborales (10 
ítems) y síntomas psicoemocionales (9 ítems). 
 
 Síntomas fisiológicos, se indagan por medio 

de: dolores en el cuello y espalda o tensión 
muscular; problemas gastrointestinales, 
úlcera péptica, acidez, problemas digestivos o 
del colon; problemas respiratorios; dolor de 
cabeza; trastornos del sueño como 
somnolencia durante el día o desvelo en la 
noche; palpitaciones en el pecho o problemas 
cardíacos; cambios fuertes del apetito y 
problemas relacionados con la función de los 
órganos genitales (impotencia, frigidez).  

 
 Síntomas de comportamiento social, se 

indagan por medio de: dificultades en las 
relaciones familiares; para permanecer 
quieto o para iniciar actividades; dificultad en 
las relaciones con otras personas, sensación 
de aislamiento y desinterés.  

 
 Síntomas intelectuales y laborales, se indagan 

por medio de: sentimiento de sobrecarga de 
trabajo; dificultad para concentrarse, olvidos 
frecuentes; aumento en el número de 
accidentes de trabajo; sentimiento de 
frustración, de no haber hecho lo que se 
quería en la vida; cansancio, tedio o desgano; 
disminución del rendimiento en el trabajo o 
poca creatividad; deseo de no asistir al 
trabajo; bajo compromiso o poco interés con 
lo que se hace; dificultad para tomar 
decisiones y deseo de cambiar de empleo.  
 

 Síntomas psicoemocionales, se indagan por 
medio de: sentimiento de soledad y miedo; 
sentimiento de irritabilidad, actitudes y 
pensamientos negativos; sentimiento de 
angustia, preocupación o tristeza; consumo 
de drogas para aliviar la tensión o los nervios; 
sentimientos de que "no vale nada", o " no 
sirve para nada"; consumo de bebidas 
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alcohólicas o café o cigarrillo; sentimiento de 
que está perdiendo la razón; 
comportamientos rígidos, obstinación o 
terquedad y sensación de no poder manejar 
los problemas de la vida(44). 

 
Los resultados de la aplicación fueron calificados 
de acuerdo con el manual del cuestionario del 
estrés y se analizaron desde la estadística 
descriptiva, utilizando el programa estadísticos 
informático Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS). Se usaron los baremos de jefes, 
profesionales y técnicos, que se reportan en el 
manual del usuario(44). Es de aclarar que el 
cuestionario no está diseñado para la obtención 
de resultados para cada uno de los síntomas y en 
tal sentido, como un aporte para determinar la 
prevalencia de cada síntoma en el resultado 
general del nivel de estrés; se realiza un proceso 
estadístico de manera tal, que los puntajes brutos, 
se transforme a una escala 0 a 100, para 
determinar el nivel de estrés, es decir si un 
individuo obtiene un puntaje bruto de 15 en 
síntomas fisiológicos, el puntaje transformado es: 
 

15

25,5
× 100 = 58,82 

 

Esta puntuación transformada de 58,82 indica 
que el síntoma fisiológico se encuentra en nivel 
Muy alto (Tabla 1). 
 

Tabla 1. Baremos de la tercera versión del 
Cuestionario para la evaluación del estrés 

 
Nivel de síntomas 

de estrés 
Puntaje total transformado 

Muy bajo 0,0 a 7,8 

Bajo 7,9 a 12,6 

Medio 12,7 a 17,7 

Alto 17,8 a 25,0 

Muy alto 25,1 a 100 
Nota: Se usó los baremos de Jefes - Profesionales - Técnicos. Manual 
del Usuario(45) 

 
Consideraciones éticas 
La investigación privilegió la confidencialidad de 
los participantes y de las instituciones, para lo 
cual se firmó un consentimiento informado 
diseñado por los investigadores, y en tal sentido 
las consideraciones éticas se basa en los 
principios científicos, técnicos y administrativos 

establecidos para la investigación con seres 
humanos de acuerdo a la Ley 1090 del 2006(45) y 
la Resolución 8430 de 1993(46). La investigación 
contó con el aval del Comité Ético de la institución 
financiadora. 
 

Resultados 
 

De los 595 participantes, el puntaje total 
transformado fue 21,7, lo que indica un nivel de 
estrés alto (Tabla 2). El nivel de estrés alto, indica 
que la cantidad de síntomas y su frecuencia de 
presentación son el reflejo de una respuesta de 
estrés severa y perjudicial para la salud, que 
requieren intervención en el marco de un sistema 
de vigilancia epidemiológica. 
 
Tabla 2. Resultado general de la evaluación del estrés 

 
Síntomas Puntaje total 

transformado 
Nivel de 

síntomas 
de estrés 

Fisiológicos 28,6 Muy alto 

Comportamiento social 15,8 Medio 

Intelectuales y laborales 20,6 Alto 

Psicoemocionales 11,6 Bajo 

Total general estrés 21,7 Alto 

Nota: Se usó los baremos de Jefes - Profesionales - Técnicos. Manual 
del Usuario(45) 

 
En los síntomas fisiológicos, el puntaje total 
transformado de 28,6 ubica un nivel de estrés 
muy alto, lo que indica que la cantidad de 
síntomas y su frecuencia de presentación son 
indicativas de una respuesta de estrés severa y 
perjudicial para la salud, concretamente reportan 
dolores en el cuello y espalda o tensión muscular. 
En los síntomas de comportamiento social, el 
puntaje total transformado de 15,8 ubica un nivel 
de estrés medio, que evidencia ausencia de 
síntomas de estrés o escasa prevalencia, 
asociados con dificultad en las relaciones 
familiares.  
 
En los síntomas intelectuales y laborales, el 
puntaje total transformado de 20,6 tiene un nivel 
de estrés alto, es decir hay prevalencia y 
frecuencia de los síntomas; concretamente 
reportan sentimiento de sobrecarga de trabajo, 
cansancio, tedio o desgano. En los síntomas 
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psicoemocionales, el puntaje total transformado 
de 11,6 corresponde a un nivel de estrés bajo, 
indicando baja frecuencia de síntomas de estrés y 
por tanto sin afectación del estado general de 
salud, lo anterior se atribuye a bajo consumo de 
bebidas alcohólicas, café o cigarrillo y escaso 
sentimiento de angustia, preocupación o tristeza. 

 
Discusión 

 
En esta investigación se identificó nivel de estrés 
laboral alto en personal con cargos asistenciales 
de cuatro instituciones nivel III del sector salud de 
la ciudad de Cali, Colombia, encontrado en los 
resultados prevalencia de síntomas: fisiológicos 
caracterizados por tensión muscular, dolor de 
cuello y espalda, y síntomas intelectuales y 
laborales, que se manifiestan en una percepción 
de sobre carga de trabajo, cansancio, tedio o 
desgano. 
 
Los síntomas fisiológicos obtenidos en este 
estudio, son semejantes a los reportados por Xu et 
al.(47), quienes encontraron relación entre casi 
todos los factores psicosociales con las 
enfermedades coronarias, neurológicas y 
psicológicas. López et al.(16), reportan ansiedad, 
tensión, cefaleas y problemas cardiovasculares 
como arritmias e hipertensión, además de los 
trastornos del sueño, la irritabilidad, depresión, 
fatiga y la acidez estomacal. Los estudios de 
Cesarini et al.(48) y Juárez(31), encontraron en los 
profesionales de la salud que sienten estar todo el 
día fatigados, con problemas para conciliar el 
sueño o aquellos que se despiertan sobresaltados 
durante el mismo. 
 
En la investigación se encontró en el personal 
médico asistencial prevalencia de cefalea, 
diversos malestares del sistema músculo-
esquelético del sistema digestivo, agotamiento y 
tensión que normalmente se relacionan con 
estresores psicosociales del trabajo y 
corresponden a síntomas fisiológicos(47), 
resultados similares a los obtenidos por Clausi et 
al.(49), donde un 22,22% presentó consecuencias 
físicas derivadas del trabajo que realizan, como: 
dolores de cabeza, insomnio, dolores musculares. 
Estos síntomas físicos se pueden asociar con las 
condiciones laborales del sector salud(12) en 

donde la situación de emergencia, la sobrecarga 
entre la cobertura del servicio, que se expresa en 
número de pacientes y la polivalencia de las 
enfermedades conllevan a una demanda que en 
ocasiones sobrepasa las habilidades de las 
personas con cargos asistenciales en balance con 
la recompensa recibida que generan tensión 
laboral(29). 

 
En la presente investigación los síntomas 
intelectuales y laborales en la presente 
investigación, se encontraron en nivel alto, 
caracterizado por sobrecarga de trabajo y 
dificultad para concentrarse u olvidos frecuentes, 
que se relacionan con disminución de la 
productividad o rendimiento laboral y 
dinamismo(8,47). El trabajo en el sector salud 
implica realizar turnos y extensas jornadas 
diarias, lidiar con la enfermedad del paciente y la 
carga emoción al propia y de los familiares del 
paciente, situaciones que producen respuestas 
asociadas al estrés(48,50). En particular el ser 
responsable de la seguridad y salud de otras 
personas desencadena estrés en los trabajadores 
de la salud(29),  así como también la exposición 
permanente a las demandas emocionales de los 
pacientes y sus familiares que son condiciones 
propias del contexto de las instituciones de salud, 
lo que coincide con los hallazgos de Castillo et al.(6) 
y Vallejo et al.(51). 

 
Estas condiciones laborales en Colombia se 
regulan por los lineamientos establecidos en la 
Ley 100 de 1993(3) y el Código Sustantivo de 
Trabajo(52), que determinó el trabajo en la 
modalidad de turnos rotarios; causando el 
pluriempleo y agotamiento físico en los 
trabajadores de la salud, que deben acudir a los 
turnos que no ofrecen la posibilidad de los 
descansos reparadores que se requieren para 
atender las demandas del sector que implica 
atención al detalle y la toma de decisiones 
conforme a las situaciones de urgencia y 
emergencia(46). 
 
La prevalencia de estrés laboral en el personal 
asistencial es de nivel alto, lo cual pone en 
evidencia que el estrés puede tener su génesis en 
las condiciones laborales, aunque su diagnóstico 
se puede diluir con enfermedades generales por 
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la similitud de los síntomas fisiológicos, 
requiriendo un protocolo que responda a los 
lineamientos del Decreto 1477 de 2014(1), que 
define el estrés como enfermedad de origen 
laboral. 
 
En la presente investigación se encontró 
relaciones en otros estudios, con factores 
psicosociales en enfermedades cardiovasculares, 
neurológicas y psicológicas(16), que sustentan la 
pertinencia de indagar desde diferentes 
perspectivas el impacto del estrés laboral en 
diferentes poblaciones y en particular en el de la 
salud, atendiendo a que el estrés es una 
enfermedad laboral que afecta el desempeño, 
satisfacción laboral y compromiso entre otros 
indicadores de índole organizacional. Es 
importante que las directivas de las instituciones 
de salud comprendan que las condiciones de 
trabajo propias del sector impactan la salud de 
sus trabajadores, para lo cual se debe iniciar por 
el diagnóstico del nivel de estrés identificando las 
causas que lo producen para orientar el tipo de 
intervención. 

 
Conclusiones 

 
Para enfrentar el estrés en las organizaciones de 
salud es necesario abarcar los niveles individual, 
grupal y organizacional. Capacitar al personal 
asistencial en atención en crisis, manejo de 
demandas emocionales, ofreciéndoles 
condiciones de trabajo que partan de los diseños 
de los puestos, claridad del rol, ajustes en los 
turnos de trabajo, políticas de recompensas en 
función del cumplimiento de indicadores, sistema 
de control de los riesgos psicosociales Por lo 
tanto, se hace necesario investigar más sobre el 
estrés como enfermedad laboral, para diseñar 
estrategias que disminuyan los síntomas de estrés 
a los que están expuestos, mejorando la salud y el 
bienestar integral de los profesionales de la salud 
teniendo en cuenta, el entorno organizacional 
propio del sector de la salud. 
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