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RESUMEN

Estudios de Europa determinan la prevalencia de
Burnout en enfermeras entre 10-30%, en Perl
afecta al 11%, con gran repercusion en la salud
fisica y mental; siendo las unidades de cuidados
intensivos un area de alta presion laboral y carga
psico-emocional. Objetivo: determinar los factores
estresores asociados al sindrome de Burnout en
enfermeras de UCI de hospitales de EsSalud nivel
I11-2, Lima-Metropolitana. Metodologia: estudio
cuantitativo, disefio descriptivo correlacional,
considerando una poblacion de 114 enfermeras de
UCI, se utiliz6 dos instrumentos: Inventario de
Burnout de Maslach y cuestionado de Respuesta
Emocional al Estrest laboral. Los datos se
recolectaron en agosto/2014, fueron analizados en
paquete estadistico SPSS v.21 usando estadistica
descriptiva para las univariables y chi® de Pearson
para las bivariables. Resultados: el 60% de
enfermeras presenta factores estresores en nivel
medio y 22% nivel alto, destacAndose en el andlisis
por factores “presion y exigencia” y “organizativos
y relaciones humanas” con nivel medio y
“ambientales” nivel alto. Respecto al sindrome de
Burnout, el 7% estaba quemado y 84% tenia
tendencia a desarrollarlo. La correlacion de
variables mostré que los factores estresores estan
asociados con el sindrome de Burnout.
Conclusiones: existe relacion entre las variables,
siendo necesario implementar mejoras acorde con
las recomendaciones internacionales.

Palabras clave: factores estresores, cuidado,
enfermera, sobrecarga laboral.
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ABSTRACT

European Studies determine the prevalence of
Burnout in nurses between 10-30%, in Peru,
affects 11%, with consequences in physical and
mental health; It is the intensive care units (ICU)
an area of high work pressure and psycho-
emotional load. Objective: To Determine the
stress factors associated to Burnout syndrome in
ICU nurses of EsSalud hospital level I111-2-
Metropolitan Lima. Methodology: Quantitative
study, descriptive correlational design, considering
a population of 114 ICU nurses, two instruments
were used: Maslach Burnout Inventory and
Emotional Response questioned work stress. Data
were collected in August 2014, were analyzed
using SPSS v.21 for univariate descriptive
statistics and Pearson chi? for bivariate. Results:
60% of nurses show stressors factors in middle
level and 22% at high level, distinguishing in
analysis factors “pressure and demand” and
“organizational and human relations” with mid-
level and “environmental” with high level.
Regarding the burnout syndrome, 7% was burned
and 84% had a tendency to develop it. The
correlation of variables showed that stress factors
are associated  with  burnout  syndrome.
Conclusions: There is relation between variables.
It is necessary to implement improvements in line
with international recommendations.

Keywords: Stress factors, nursing, nurse, work
overload.
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INTRODUCCION

A nivel mundial el estrés ocupacional cronico
es un factor fundamental para desarrollar
trastornos mérbidos y entre ellos la depresién,
reconocido como la cuarta causa de enfermedad en
el trabajador de salud. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS),*? en el 2020 la
depresion seria la segunda causa de morbilidad,
aumentando las licencias por enfermedad,
jubilacion anticipada y abandono de la profesion.
Anualmente, 160 millones de nuevos casos de
enfermedad estarian relacionados con el trabajo.

En el Reino Unido, estudios sobre
enfermedades relacionadas con el trabajo han
identificado que, aproximadamente 91 000 nuevos
casos son ocasionados en su mayorfa por el estrés.’
Un procedimiento de investigacién sobre el origen
de las enfermedades laborales mostr6 que el 64%
de las patologias provenia de enfermedades
profesionales declaradas y 36% era por sospecha
de enfermedad laboral.*

La Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT)® refiere que las enfermedades profesionales
y los accidentes laborales producen una pérdida de
2,8 billones de doélares anuales a nivel mundial,
correspondiente al 4% del producto bruto interno
(PBI); siendo los sintomas mas habituales el
cansancio fisico y mental, cuyas posibles causas
son la falta de éxito terapéutico observable en los
pacientes, falsos liderazgos y falta de interaccién
social. ®

Estudios realizados en Europa estiman la
prevalencia del sindrome de Burnout en
enfermeras entre el 10-30%.”° La encuesta
“Barémetro del estrés en enfermeria” en Espana
mostré que el 96% habia experimentado en alguna
ocasion estrés en el trabajo,” con niveles bajos de
realizacion personal. ® En Francia, las enfermeras
de cuidados criticos reportaron niveles graves de
Burnout (32,8%) y 60% expresd que desearia
cambiar de profesion.’

En América Latina y El Caribe existen
también varios estudios.'>**Argentina, Brasil y
Costa Rica muestran mayor nivel de Burnout,
problema que afecta al 43-55% de enfermeras vy al
11% en el Per(."> Un estudio realizado en la
unidad de cuidado critico del Hospital Central de
la Fuerza Aérea del Per( report6 niveles altos de
despersonalizacion (15%);'° en Chiclayo, el 20%
de enfermeras tenia niveles altos de cansancio
emocional.’” En general, los peruanos presentan

algin grado de estrés laboral segin una encuesta
realizada por el Comercio.*®

Maslach'® define al Burnout como un
sindrome psicolégico que se origina bajo ciertas
experiencias interrelacionadas: primero aparece el
agotamiento como respuesta al estrés, luego se
produce un cambio negativo sobre cémo se siente
uno con el trabajo y con las demas personas;
posteriormente se manifiestan sentimientos de
negatividad sobre si mismo, su capacidad,
competencias, deseos y motivaciones para trabajar.
Segin la OMS,? la presencia de este sindrome
provoca detrimento en la salud fisica y mental del
trabajador.

Los profesionales de enfermeria de areas
criticas son el personal mas vulnerable al sindrome
de Burnout, debido al esfuerzo fisico y mental que
realizan al cuidar a pacientes de alta complejidad,
al mismo tiempo que deben dominar la tecnologia
de punta de los equipos del servicio -sin estar
suficientemente capacitadas- adicionandose a esta
situacion el dolor y las necesidades de los
familiares. Todos ellos constituyen factores
estresores del contexto hospitalario, siendo posible
diferenciar a los personales, la presion y la
exigencia (de los superiores), la organizacion y las
relaciones humanas (estructura organizacional y
cultura) y los ambientales (infraestructura y
equipos).

Los factores personales pueden ocasionar
frustracién cuando la enfermera no logra sus
expectativas a nivel profesional; el factor presion 'y
exigencia puede originar estrés cuando el
profesional de supervision es autoritario e
imponente, infundiendo miedo en su personal
subalterno; finalmente, el factor organizativo (del
servicio) y de relaciones humanas no siempre son
bien toleradas por las enfermeras, ya que no se
adaptan totalmente a las normas que rige en la
institucion.”

En la practica, las enfermeras con escasa
experiencia clinica y las enfermeras versadas de
las unidades de cuidados intensivos (UCI), aunque
trabajan de forma colaborativa, no siempre se
desarrollan en consonancia. En ocasiones las
primeras son sometidas a alta presion por sus
colegas de mayor experiencia y eventualmente
escarnecidas en publico; dejando traslucir miedo e
inseguridad en el desarrollo de técnicas y
procedimientos, situacion que les produce
desasosiego para desenvolverse en sus maxima
capacidad.
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Bajo este contexto y reconociendo que las
condiciones laborales, personales y sociales de las
enfermeras en UCI son estresantes, es necesario
evaluar periédicamente la interaccion de estos
factores en la perspectiva de introducir cambios
que ayuden al mejor desarrollo profesional y
contribuyan a un cuidado de calidad en favor del
paciente y de si mismas. En ese sentido, el objetivo
de este estudio fue determinar los factores
estresores asociados al sindrome de Burnout en
enfermeras de cuidados intensivos de hospitales de
EsSalud nivel I11-2, Lima Metropolitana, en el
tercer trimestre 2014.

METODOLOGIA

Estudio de enfoque cuantitativo, método
observacional, de tipo aplicativo y disefio
correlacional, de corte trasversal; realizado en dos
hospitales de EsSalud nivel 111-2 de Lima
Metropolitana: Hospital Guillermo  Almenara
Irigoyen (A), ubicado en el distrito de La Victoria
y el Hospital Edgardo Rebagliati Martins (B), en el
distrito de Jess Maria. Ambos hospitales brindan
una atencion especializada e integral, con servicios
de salud de alta capacidad resolutiva tanto en el
campo clinico como en los grupos etarios,
desarrollando actividades de consulta externa,
hospitalizacion y capacitacion, investigacion y
docencia.

La poblacion fue compuesta por enfermeras
que laboran en unidades de cuidado intensivo
(UCI) adultos, haciendo un total de 119 enfermeras
(A=48 y B=71), las mismas que conformaron la
muestra (de tipo censal), excepto por la recusa de
tres enfermeras en el Hospital A. Entre los criterios
de inclusién se considerd: tiempo de servicio en el
area mayor de 12 meses y participacion voluntaria;
siendo excluidas las enfermas pasantes y aquellas
con funcién administrativa.

Para medir los factores estresores se utilizo el
cuestionario “Respuesta Emocional al Estrés
Laboral”, de Joanna Fornés Vives, citado por
Coronado; % instrumento que contiene 36 ftems
distribuidos en tres dimensiones: Presion vy
exigencia (12 items), Organizativos y relaciones
humanas (12 items) y Ambientales (12 items),
cuyas respuestas son de opcién multiple calificadas
como: “l =Si, es poco estresante”, “2 =Si, es
medianamente estresante” y “3 =Si, es altamente
estresante”. La confiabilidad del instrumento
mostrd valores calificados como “aceptables-
buenos” a nivel general (a= 0,895) al igual que en
cada dimensiéon (Presién y Exigencia=0,689,

Organizativos y Relaciones Humanas=0,747 y
Ambientales= 0,793).

El segundo instrumento fue el Maslach
Burnout Inventory (MBI), creado por Cristina
Maslach y Jackson en 1981, traducido al castellano
y valido por Gil-Monte y Peiré en 1996.%* Consta
de 22 items distribuidos en tres dimensiones:
Realizacion personal (8 items), Agotamiento
emocional (9 items) y Despersonalizacién (5
items); los cuales son evaluados mediante una
escala de tipo Likert con 07 opciones de
respuestas, considerando valores de cero (0) a seis
(6); cada dimensién se clasifica en nivel bajo,
medio y alto.

Los datos fueron recolectados por las autoras
en agosto del 2014. Inicialmente se cumplié con
los tramites administrativos en los hospitales;
concluida esta fase, se realiz6 una entrevista con
los jefes de enfermeria de la UCI en cada area de
estudio dando a conocer el objetivo del estudio.
Para el llenado de los instrumentos, en uno de los
hospitales se contactdé con cada enfermera al
culminar el turno laboral, explicandole el propdsito
del estudio y los procedimientos, ademas de
absolver dudas y wuna vez convenida su
participacién firmaban la Hoja de Consentimiento
Informado (HCI), luego procedian a responder el
cuestionario. En el segundo hospital, este proceso
se realiz6 de forma grupal al inicio del turno,
entregando el instrumento y la HCI para ser
llenados en horario libre. Las investigadoras
retornaban al dia siguiente para recibir los
cuestionarios.

Para el andlisis de datos se procedié a asignar
codigos a cada una de las respuestas, siendo
digitados en el programa de Microsoft Office
Excel 2013 y verificado la calidad de los datos.
Luego se transportaron al paquete estadistico SPSS
v.21.0 y procesados mediante la estadistica
descriptiva aplicando frecuencias, promedio y
desviacion estdndar. El andlisis del sindrome de
Bornout se realiz6 utilizando la escala
psicométrica propuesta por Maslach y Jackson en
1986, acorde a lo descrito en el estudio de
Gamonal et al.? y, el de Respuesta emocional al
estrés laboral fue categorizado aplicando la Escala
de Staninos quedando constituida con los
siguientes puntajes: en general: alto = 84-108,
medio= 70-83 y bajo= 36-69; por dimensiones,
Presion y Exigencia: alto= 29-36, medio= 23-28 y
bajo= 12-22, Organizativos y Relaciones
Humanas: alto = 29-36, medio= 23-28 y bajo= 12-
22 y, Ambientales: alto = 30-36, medio= 22-29 y
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bajo= 12-21. El analisis bivariado se hizo con la
prueba de chi? de Pearson mediante la elaboracién
de tablas de contingencia que pudieran ser
analizadas para establecer la independencia
estadistica de las variables, considerando un valor
significativo de p=0,05.

El proyecto del estudio fue evaluado y
aprobado por la Oficina de Capacitacion,
Investigacion y Docencia de cada hospital (Carta
No. 1595-OCID-G-RAA-ESSALUD-2015);
habiéndose respetado los principios éticos
aplicados en la investigacion con seres humanos:
autonomia en la cual cada enfermera tomé la
decision de participar libremente sin coaccion del
investigador; beneficencia actuando en todo
momento a favor de cada participante y porque los
resultados contribuirdn al cuidado de la salud del
profesional; no maleficencia respetando siempre su
bienestar fisico y emocional; finalmente, de
justicia porque todos recibieron un trato equitativo
y no se discrimind a ningun participante.

RESULTADOS

Las enfermeras de UCI (N=114), en su
mayoria tenian edades entre 31-35 afios (39%/44),
estando el 66% (75) casada, con régimen laboral
contratadas (66%/75) y una experiencia laboral de
5-9 afios (61%/69), destacando que el 82% (94)
registro tener un trabajo extra.

En el gréfico 1, las enfermeras registran
presencia de los factores estresores en nivel medio.
Situacion que se repite en el andlisis por
dimensiones, aunque en las dimensiones
“organizacion y relaciones humanas” (24%/27) y
“ambientales” (22%/25) las enfermeras se
clasificaron en nivel alto, respectivamente (gréfico
2).

Gréfico 1. Clasificacion de los factores estresores
de UCI segun nivel. Hospital de EsSalud Nivel I11-

Gréfico 2. Distribucion de los factores estresores
en enfermeras de UCI por dimensién segin nivel.

Hospital de EsSalud nivel [111-2 Lima

Metropolitana. Agosto 2014.
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Gréfico 3: Clasificacion del sindrome de Burnout en
enfermeras de UCI segun nivel. Hospital de EsSalud
nivel 111-2 Lima Metropolitana. Agosto 2014.
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Tabla 1: Relacién entre factores estresores y sindrome de Burnout en enfermeras de UCI. Hospital de

EsSalud Nivel I11-2 Lima Metropolitana. Agosto 2014

Sindrome de Burnout

e';?g:()rf:s Presencia Tendencia Ausencia Chi 2 p
n % n % n %

. < Alto 6 5 13 11 3 3
&2
2 S Medio 2 2 70 61 3 3 18,14 0,0012
X

Bajo 2 2 13 11 2 2
§ Alto 5 4 17 15 5 4
ST
~§§ Medio 3 3 61 54 2 2 13,88 0,0076
[+
S Bajo 2 2 18 16 1 1
8 Alto 6 5 15 13 4 4
©
g Medio 3 3 58 51 3 3 15,49 0,0037
e
< Bajo 1 1 23 20 1 1

gl= 4 Valor Critico Chi cuadrado= 5,99

En el gréfico 3, la mayoria de enfermeras
registrd tendencia a padecer el sindrome de
Burnout y un significativo porcentaje ya lo
padecia. Consecuentemente, en el grafico 4,
destaca la dimension “despersonalizacion” con
nivel alto, mientras que en “realizacion personal”
el nivel medio y bajo.

Al correlacionar las variables se encontrd
relacion significativa (p < 0,05) en todos los
factores estresores con el sindrome de Bornout
(tabla 1), destacandose que el 84% del personal de
enfermeria tenia una tendencia al sindrome de
Burnout y 7% ya estaba quemado.

DISCUSION

La cantidad de horas diarias que el
profesional de enfermeria pasa junto al paciente,
asi como el hecho de ser la persona que
habitualmente hace de intermediario ante el
paciente, el médico y sus familiares son algunas de
las razones que hace més vulnerable a este
colectivo frente al sindrome de Burnout.”® Hecho
que se agudiza cuando el profesional labora en
areas criticas como una UCI, que por su propia
naturaleza resulta un ambiente estresante, dénde
pacientes y familiares estan sumidos en un entorno
de sufrimiento e incertidumbre, al mismo tiempo
que exigen del profesional alta competitividad para
el cuidado y manejo de la tecnologia avanzada;

resultando en alta presion laboral y psico-
emocional para la enfermera, con graves
repercusiones en su desempefio y estado de salud
en general.

La OMS viene promoviendo desde los
noventa entornos laborales saludables,
especialmente para los profesionales de la salud;
en su definicion no solo hace hincapié a la
ausencia de la enfermedad y a un ambiente fisico
de trabajo seguro y sin riesgos (multifactoriales),
sino que también incorpora a los habitos de salud
(estilos de vida) y los factores psicosociales
(organizacién del trabajo y cultura de trabajo), que
se complementan con la comunidad, de modo tal,
que promueva la salud integral del empleado.?
IdentificAndose que las acciones de cuidado a los
trabajadores deben partir desde la prevencion
primaria, es decir, evitar que sucedan accidentes o
enfermedades de cualquier naturaleza y cuando
esto ocurra, garantizar una pronta recuperacion,
incluso dentro de los ambientes laborales.

Los resultados del estudio muestran que las
enfermeras se encontraban en la edad adulta, en su
mayoria constituyendo una familia y ejecutando de
forma paralela un segundo empleo. Situacién que
aumenta su vulnerabilidad para desarrollar
episodios de estrés, especialmente porque se
multiplica el sobreesfuerzo fisico y emocional,
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dado que aparte de trabajar 36 horas semanales en
el hospital, el 82% desempefiaba doble empleo;
accionar que puede ser consecuencia de la
modalidad de contrato laboral. En el estudio
predomind el contrato temporal, que suprime
ciertos derechos laborales a larga escala, entre
ellos una remuneracion digna y suficiente para
alcanzar una buena vida, debiendo estar a la
expectativa de la renovacion de su contrato;
obligdndolas a contar con otras alternativas
laborales en detrimento de su salud y bienestar
personal y familiar, pues las escasas horas de
descanso no terminan de reponer el desgaste fisico
que implica atender a pacientes criticos y sus
familias demandantes.

Sabido es que en los Ultimos afios, con las
consecuentes reformas desarrolladas en el sector
salud, tendientes en su gran mayoria a la
disminucion  del gasto  puablico, a la
descentralizacion y, a la separacion entre la
financiacion y la prestacion de servicios; la
situacion de los recursos humanos ha sido
descuidada, aumentando en muchos casos la
precariedad de las condiciones de trabajo, las
largas jornadas y la vulnerabilidad de los contratos
laborales.™

Al respecto, la OPS afirma que existe una
creciente, aunque poca evidencia, de que las
condiciones de empleo y de trabajo se han
deteriorado en los Gltimos afios en todo el mundo;
siendo necesario plantear y replantear politicas e
instituciones sostenibles tendientes a mejorar
dichas condiciones y asegurar una mejor
contribucion del personal a los resultados
sanitarios de los sistemas de salud.” Entendiendo
que las condiciones de trabajo y salud tienen un
fuerte impacto en la prestacién de los servicios de
salud y, ciertamente, en la salud de la poblacion.

De acuerdo con esta institucion, una situacion
muy generalizada en América Latina es el
pluriempleo en los trabajadores de salud,
porcentaje que es elevado en el personal médico,
originado principalmente por la oferta de trabajo a
tiempo parcial, las bajas remuneraciones que se
ofrecen y el mercado “dual” de trabajo entre lo
publico y lo privado. En el Perd, el 29% de
profesionales enfermeros entre 31-40 afios
normalmente tiene mas de un empleo y, cerca del
90% trabaja entre 36-48 horas a mas
semanalmente.”

Un tipo de contrato laboral predominante en
el pais es el denominado Contratacion

Administrativa de Servicios (CAS) y la mayoria de
profesionales de enfermeria trabaja bajo esta
modalidad, con alta restriccion de los beneficios
laborales versus una remuneracion mas elevada,
que puede ser atractiva para los profesionales
noveles, pero que en realidad no proporciona
satisfaccién al trabajador; muy por el contrario,
genera inequidad entre ellos e incluso afecta las
relaciones interpersonales. Hecho que ha suscitado
interés en los analistas laborales que han propuesto
que se mejoren las condiciones de las
contrataciones, incluyendo aspectos relacionados
con el mérito.

Las excesivas horas laborales,
definitivamente tienen impacto en la salud. El 7%
de enfermeras de la UCI esta quemada y 84% tiene
tendencia al sindrome de Burnout (gréfico 3),
demostrando que el personal estaba agotado
emocionalmente, con sentimientos de
despersonalizacion y mediana realizacién personal.
Solo el 9% se sentia realizada profesionalmente y
75% presentaba signos y sintomas de
despersonalizacion (grafico 4). Es decir, convivia
con sentimientos de negatividad y reflejaba actitud
de cinismo en su quehacer, siendo posiblemente
identificadas por el paciente como enfermeras
deshumanizadas.

Cabe sefialar que el Burnout provoca una
disminucion de la habilidad en el desempefio
profesional y la aparicion de diferentes problemas
de salud. Poncet et al. ° refieren que las enfermeras
con sindrome de Burnout en su forma grave
(quemada) presentaron entre otros problemas,
interrupcion del suefio, insomnio, irritabilidad,
problemas con la alimentacién, facilidad para el
olvido, desérdenes de la libido y sintomas
depresivos.

Consecuencias que deben tomarse en cuenta,
dado que el 7% de la poblacion en estudio tenia
Burnout. Porcentaje significativo, semejante a los
obtenidos en el estudio regional organizado por la
OPS el 2010 incluyendo Argentina, Brasil, Costa
Rica y Per(, donde este Gltimo mostré que afecta
al 11% de enfermeras de los hospitales nacionales,
aunque fue el mas bajo comparado con los otros
paises.

Un estudio de pequefio porte realizado en
Espafia, considerando al profesional enfermero y al
técnico de enfermeria que labora en UCI,
identifico que el 45,6% tenia tendencia a padecer
sindrome de Burnout y 14,7% estaba quemado,
con baja realizacion personal (39,9%), alta
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despersonalizacion (23,5%) y alto cansancio
emocional (19,1%).°

Un segundo estudio multicentrico, de grande
porte, realizado en Francia solo con enfermeras de
UCI reporté que un 32,8% de ellas tenia sindrome
de Burnout en nivel grave. Estando asociado al
sindrome las caracteristicas personales [como la
edad, el factor organizacional (como la habilidad
para elegir sus dias libres, participacién en grupos
de investigacion en UCI)], calidad de las
relaciones en el trabajo (como los conflictos con
los pacientes, relacion con la enfermera jefe o
médico) y factores relacionados con la
muerte/finitud de la vida (como el cuidado al
paciente moribundo, las veces que tuvieron que
decidir adelantar el tratamiento del paciente para
mantenerlo vivo en la Gltima semana).’

Situaciones que se presentan de forma comun
en una unidad de cuidado critico y condicionan
fuertemente el desempefio laboral del profesional
enfermero, su satisfaccién, su crecimiento, su
autonomia. En este contexto se hace necesario y
urgente contar con el apoyo de personal supervisor
o jefe, quien con sus afios de experiencia y
adecuacion a un trabajo de alta y constante
presién, puede ser de gran ayuda principalmente
para las enfermeras noveles. No obstante, la
realidad muestra que las relaciones entre el
personal de la UCI, con los pacientes y con los
jefes o supervisores no siempre son buenas,
constituyéndose esta relacion en uno de los
factores estresores.

Poncet et al.,° basado en la literatura refieren
que el clima en el ambiente de trabajo y la carga
laboral son determinantes para el sindrome de
Burnout. Identificando que existen altos niveles de
Burnout en oncologistas, anestesiologistas,
médicos que cuidan de pacientes con SIDA y
médicos que trabajan en departamentos de
emergencia.

Entre los factores estresores en el estudio
prevalecié el nivel medio (grafico 1), destacando
en el anélisis por dimensiones, los factores
“presion y exigencia” y “organizativos y relaciones
humanas”. Lo que significa una elevada carga
laboral e inadecuaci6n a las normas del servicio y
posible relaciones deficiente con los colegas y
pacientes, muchas veces por no saber cOmo
manejar las situaciones, entre ellas las situaciones
extremas de vida-muerte, escaso apoyo y falta de
insumos.

Zambrano® revela que el conflicto con los
superiores, la sobrecarga laboral y el contacto con
el dolor y la muerte son los principales estresores
en una UCI, resaltando que las enfermeras se
preocupan por las “consecuencias de sus errores
con el enfermo”, el “tener un superior
incompetente”, la “escasez de recursos esenciales”
y la “sobrecarga del trabajo”. Datos semejantes
fueron reportados por Simon et al.” en Espafia.

Llama la atencion en el estudio el porcentaje
de nivel alto alcanzado por los factores
“organizativos y relaciones humanas® y
“ambientales” (grafico 2), que se encuadran con
los estresores descritos por los autores arriba
citados. Coronado,” citando a Nufiez, describe que
los factores “organizativos” son inherentes a la
institucion y estan relacionados con los turnos de
trabajo, la sobrecarga laboral, el clima
organizacional, los estilos de gerencia, entre otros.
A su vez, los factores “ambientales” se refieren a
las condiciones fisicas externas que pueden alterar
el curso normal del desempefio profesional,
distorcionando la concentracion y tranquilidad que
requiere el cumplimiento de su funcién de manera
Optima, tales como el ruido, iluminacion,
vibraciones, contaminacion, temperatura,
limitaciones de espacio, disposicion  de
herramientas/instrumental, entre otros.

En general, las enfermeras se sienten muy
preocupadas por el paciente, con su sufrimiento,
impotencia de no  poder ayudarlo mas, la
eficiencia en el cuidado que realiza y al mismo
tiempo le preocupa causar mas dolor, la
incompetencia de no poder ayudar
emocionalmente a la familia del paciente, entre
otros aspectos que le son propios del trabajo.”®
Donde ademas tienen que lidiar con las carencias
de insumos y equipos, falta de apoyo de los
supervisores y de ayuda ante lo desconocido,
ambientes de trabajo conflictivos.”®

Actualmente, los factores organizativos y de
relaciones humanas en el espacio laboral se
identifican como factores psicosociales vy
constituyen una preocupacién demandante para la
OMS. En concordancia con Gil-Monte,? estos
factores constituyen las condiciones de una
situacion laboral directamente relacionadas con la
organizacion del trabajo, con el contenido del
puesto, con la realizacion de la tarea, inclusive con
el entorno; los cudles tienen la capacidad de afectar
el desarrollo del trabajo y la salud de los
trabajadores.
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Ambos factores estdn inmersos en la
complejidad de la interaccion humana, la
multicuturalidad, valores personales, normatividad,
satisfaccion y realizacion humana, intereses del
empleador, patrones de la cultura organizacional,
eficiencia en el desarrollo del cuidado, entre otros;
conllevando finalmente a un desgaste fisico y
emocional.

En tal sentido, los factores psicosociales son
reconocidos como una de las principales causas de
enfermedades y de accidentes laborales. Gil-
Monte,” basado en el analisis de diferentes
estudios, resalta que los factores psicosociales son
responsables del alto grado de estrés entre los
trabajadores con graves repercusiones en la salud y
el trabajo, lo que supone un coste econdémico y
social importante; debido al ausentismo laboral,
accidentes laborales, sobrecarga laboral; siendo
una consecuencia directa el sindrome de quemarse
0 Burnout, porcentajes que oscilan entre 2,4-30%
en diversos paises de Europa y EUA. Interin, en
Latino América los porcentajes van de 11-55%,
siendo que el Per( presenta la cifra mas baja
(11%).

Los resultados del estudio muestran que
existe relacion entre el sindrome de Burnout y los
factores estresores en las enfermeras de la UCI
(tabla 2), es decir que los limites de tolerabilidad al
estrés ya fueron superados. Mostrando que los
factores estan presentes de manera importante y
que es necesario intervenir con acciones que
protejan al personal de salud, promoviendo
entornos laborales saludables, acorde con las
necesidades de cada contexto, desde los cambios
en las directrices politicas de las instituciones
sobre los recursos humanos, hasta la
implementacion de mejoras en los espacios fisicos
del servicio, ademas de promover una mayor
comunicacion entre los trabajadores y directivos,
flexibilizacion de las normas internas del servicio
y acompafiamiento del equilibro familiar, en aras
de construir a mediano y largo plazo, un entorno
laboral saludable.

De acuerdo con la OMS,? un entorno laboral
saludable se caracteriza porque los trabajadores y
jefes colaboran en un proceso de mejora continua
para promover y proteger la salud, la seguridad y
el bienestar de los trabajadores y la sustentabilidad
del ambiente de trabajo.

Aqui, es  necesario  reconocer la
responsabilidad del empleador, quien debe
proporcionar las condiciones Optimas para la

seguridad del trabajador, no apenas en cuestion de
infraestructura y equipamiento de las unidades
criticas como el area de cuidado intensivo, sino
generando propuestas que aseguren un factor
psicosocial que aporte equilibrio emocional,
afrontamiento oportuno frente a las situaciones
adversas provocadas en ocasiones por las
diferencias en las relaciones interpersonales, esto
lograr& un mayor aporte para la salud del
profesional enfermero y los demas miembros del
equipo de salud.

La OPS, 2 citando el estudio de Burton et al.,
refiere que a medida que los factores de riesgo
para la salud aumentan, la productividad
disminuye. Es decir, que disminuye la calidad del
cuidado que ofrece, con insatisfaccion del paciente
o tal vez, con complicaciones que a la larga afecta
al sistema de salud, por los largos periodos de
hospitalizacion que esto genera, ofertando una
menor capacidad resolutiva y altos costos directos
e indirectos.

Poncet et al.,® sugieren trabajar la prevencion
de conflictos, participacion en grupos de
investigacion, mejorar la gestion del cuidado al
final de la vida. La gran responsabilidad del
profesional de enfermeria es proporcionar al
paciente y familia, la comprension de un hecho
que va unido a la vida desde el nacimiento, como
lo es la muerte.

Gestionar el cuidado también implica
salvaguardar la vida y la salud de los profesionales
de enfermeria, para ello se requiere de una
investigacién  que identifique la problematica
actual de la profesién y pueda estructurar las
opciones mas acordes para formalizar la salud
laboral desde el propio trabajador.

En conclusién, el estudio mostré presencia en
mediano nivel de los factores estresores en la UCI
y que el 7% de los profesionales estaba con
sintomatologia de Burnout (quemado), ademas que
el 85% esth en camino a desencadenarlo.
Resultados que son preocupantes y que ameritan
ser abordada por los directivos y gestores de las
instituciones  involucradas, por las graves
consecuencias que desencadena y porque es
prioritario y mandatorio establecer espacios
laborales adecuados y seguros a los trabajadores,
conforme a las regulaciones y normatividad
internacional.

Por el disefio del estudio, los resultados solo
son aplicados a los enfermeros de los hospitales
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participantes, sin embargo, constituyen un
referente para seguir investigando esta tematica en

otros hospitales del pais
innovaciones necesarias.

e implementar las
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