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Resumen

Introducciéon: De acuerdo con la Organizacién Internacional
del Trabajo (OIT) actualmente hay 317 millones de personas que
sufren accidentes de trabajo, situacion que sigue en aumento. El
panorama colombiano no es ajeno, ya que el Ministerio del Trabajo
de la Republica de Colombia destaca la importancia de los estudios
referidos a la situacién de los trabajadores de la salud y su relacion con
factores psicosociales.

Objetivo: Desarrollar una revision sistematica sobre las definiciones,
instrumentos de medicion, causas y consecuencias de la fatiga laboral
en contextos hospitalarios en Latinoamerica.

Metodos: estudio descriptivo a partir de la revision y analisis
sistematico de articulos originales sobre fatiga laboral en contextos
hospitalarios en Latinoamérica en las bases de datos LILACS, EBSCO
host, SciELO y PubMed, empleando los términos: fatiga laboral,
personal de salud, contextos hospitalarios y Latinoamérica, de igual
manera, haciendo uso de la declaracién PRISMA.

Resultados: se identificaron 44 articulos de los cuales 26 (59%)
se desarrollaron en Brasil, asimismo un 454% (n=20) presenta
una definicién explicita de fatiga laboral, visualizando diferencias
signiﬁcativas entre cada autor, asimismo, se identificaron cuatro
instrumentos utilizados para evaluar la fatiga laboral en profesionales
de la salud.

Conclusiones: se evidencia la amplia relacion entre la fatiga laboral
con factores de riesgo psicosocial en los profesionales de la salud
(destacando el trabajo del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo) y en especial, en la ocurrencia de eventos adversos que

pueden afectar la seguridad del paciente.

Palabras clave: Fatiga, salud laboral, hospitales, trabajadores, salud.

América Latina.

Abstract

Introduction: According to the International Labor Organization
(ILO), there are currently 317 million people who suffer accidents at
work, a situation that continues to increase, and of which the Colombian
panorama is no stranger, since the Ministry of Labor of The Republic of
Colombia highlights the importance of studies referring to the situation
of health workers and their relationship with psychosocial factors.
Objective: To develop a systematic review on the definitions,
measurement instruments, causes and consequences of work fatigue in
hospital contexts in Latin America between January 2010 and December
2019.

Methods: descriptive study based on the systematic review and analysis
of original articles on FL in hospital contexts in Latin America in the
LILACS, EBSCO host, SciELO and PubMed databases, using the terms:
occupational fatigue, health personnel, hospital contexts and Latin
America, likewise, making use of the PRISMA statement.

Results: 44 articles were identified, of which 26 (59%) were developed
in Brazil, likewise 45.4% (n=20) presented an explicit definition of work
fatigue, displaying significant differences between each author, likewise,
4 Instruments used to evaluate FL in health professionals.

Conclusions: the broad relationship between LF with psychosocial risk
factors in health professionals is evident (highlighting the work of the
Occupational Health and Safety Management System (SG-SST)) and
especially in the occurrence of events adverse events that may affect

patient safety.

Key words: Fatigue, occupational health, hospital, workers, health, health

personnel. Latin America
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INTRODUCCION

Segun la Organizaciéon Internacional del Trabajo (OIT),
aproximadamente 317 millones de personas en todo el mundo
se ven involucradas anualmente en accidentes de trabajo. ' Por
otra parte, en el panorama nacional, el Ministerio del Trabajo de
la Republica de Colombia destaca la importancia de los estudios
referidos a la situacion de los trabajadores de la salud frente a la
exposicion de factores psicosociales, lo que sugiere mecanismos
de analisis, comprension e intervencion de este fendmeno. 2

En relacién con lo anterior, cada vez son mas los casos afines
con las demandas de la jornada de trabajo e influencia del
trabajo sobre el entorno extralaboral, evidenciando jornadas
prolongadas relacionadas con situaciones como: alta demanda del
servicio; reducido nimero de personal contratado; presencia de
situaciones emocionales debido a la alta exposicion de expresion
de sentimientos de pacientes y familiares; riesgo de presencia de
violencia laboral externa; demandas ambientales y de esfuerzo
fisico relacionadas con la exposicién a movimientos repetitivos
de miembro superior; demandas cuantitativas y de carga mental
resultantes del trabajo rapido y plazos cortos para su ejecucion;
exigencia de la responsabilidad de la salud y seguridad del paciente
por parte del personal que presta el servicio; recompensas derivadas
de la pertenencia a la organizacién y modalidad contractual, ya
que un porcentaje significativo de trabajadores son vinculados
por contrato a término fijo, algunos sin vacaciones, situaciones
que afectan la salud psicosocial de los trabajadores y se configuran
como posibles determinantes en la aparicion de la fatiga laboral.

La fatiga laboral es un fendmeno fisioldgico o una reduccion
en la capacidad de desempeno, razén por la que afecta la salud,
el bienestar y tiene impacto en la calidad de vida laboral. *
Cabe sefialar que, la fatiga laboral se caracteriza por la pérdida
transitoria de la capacidad para ejecutar un trabajo, consecutiva
a la realizacion prolongada del mismo; * al constituirse como una
pérdida transitoria indica que la capacidad para trabajar puede
recuperarse al finalizar la actividad, si no es asi, dejaria de ser una
fatiga o cansancio normal y se convertiria en un estado patoldgico.
El trabajador que no puede tomar los descansos oportunos y el
reposo adecuado para eliminar la fatiga tiene mayor probabilidad
de desarrollar paulatinamente fatiga cronica, que ademas de
hacer al organismo mads vulnerable a las enfermedades, provoca
envejecimiento prematuro e inclusive muerte precoz. °

Por otra parte, la fatiga laboral se visualiza en personas que tienen
mayores demandas de trabajo mental, ® por ello, es necesario
comprender que un trabajador fatigado tiene mayor probabilidad
de cometer errores que afecten la seguridad del paciente; 7 algunos
autores concuerdan que estas condiciones pueden producir incluso
una mayor probabilidad de accidentes laborales, absentismo de
los trabajadores fatigados, ®° disminucion del estado de alerta y
vigilancia ain durante turnos diurnos e incremento de los errores
de memoria, !° transformando asi muchos de los sintomas a un
estado de dificil solucién médica, este es el caso del Sindrome de
Fatiga Cronica (SFC). "

En este sentido, los profesionales mds expuestos a factores de
riesgos psicosociales son aquellos que prestan servicios o asisten

a otras personas, '* especialmente, los asociados con situaciones
conflictivas y sobrecarga de rol. * De acuerdo con lo anterior, los
meédicos son mdas propensos a tener fatiga y estar inconformes con
su estilo de vida laboral en comparacion con la poblacion general,
" esto se debe en gran medida, a que usualmente centran su
atencion en el rol y funciones derivadas de la profesiéon mds que en
su propio bienestar, lo que guardaria relacién con la informacién
evidenciada por el Ministerio de Salud de la Republica de
Colombia, * la cual demostré que del 25 % de los médicos con
depresion solo el 2 % solicit6 ayuda, siendo para los médicos de
urgencias aun mas complejo, ya que presentaron un valor superior
al 60% en la categoria de agotamiento emocional, comparado con
los médicos generales que tienen un 38.3 %. '

Factores como el familiar, personal y laboral son determinantes en
la ocurrencia y gravedad de la fatiga laboral, '*® destacando entre
estos, variables como: género, tiempo de descanso y recreacion,
presencia de conflictos intrafamiliares que generan disfuncion,
uso de medicamentos y el compromiso con el trabajo. Sumado a lo
anterior, existe una sutil tendencia a utilizar el término de la fatiga
laboral como equivalente de burnout. Si bien estos conceptos
tienen origen en el contexto laboral, su diferencia radica en que
el primero se considera un estado transitorio con posibilidad
de recuperacion, y el segundo, representa un problema de salud
cronico y complejo. En ese sentido, es importante la claridad
en la conceptualizaciéon de estos, ya que, se requieren no solo
diagnosticos precisos y adecuados, sino también, intervenciones
acordes y oportunas para los trabajadores.

Asi las cosas, es importante tanto para las areas de recursos
humanos como de seguridad y salud en el trabajo, reconocer y
diferenciar aspectos que definen e integran la fatiga laboral.
Por ello, el presente trabajo desarrolla una revision sistematica
partiendo de la estrategia PICO (paciente, intervencion, control
y resultados) donde se buscé responder a la pregunta ;Cuél es la
produccion bibliogréfica sobre las definiciones, instrumentos de
medicion, causas y consecuencias de la fatiga laboral en contextos
hospitalarios en Latinoamerica entre el mes de enero del 2010
hasta diciembre del 2019 ?

MATERIALES Y METODOS

Se siguieron los parametros de la Declaracion PRISMA. ** La
extraccion de datos se realizé mediante la creacion de categorias
en una matriz de Excel que incluyo: aio de publicacion, pais,
objetivos, instrumentos utilizados, definiciéon de fatiga laboral,
poblacion abordada, resultados, conclusiones, autores y revista.
Los articulos seleccionados comprendieron la busqueda de la
temdtica entre enero del afio 2010 hasta diciembre del afio 2019.

Disefio y procedimiento

Es un estudio de tipo descriptivo a partir de la revision y andlisis
sistematico de articulos originales. La busqueda inicié con la etapa
de observacion en las cuatro bases de datos seleccionadas: LILACS
(Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud),
EBSCO host, SciELO (Scientific Electronic Library Online) y
PubMed, donde se establecieron los términos de: fatiga laboral,
personal de salud, contextos hospitalarios y Latinoamérica. Atn
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Fubivled
10 articulos

}

SciELD
19 articulos

EBSCO host
37 arficulos

LILACS

51 aricules

|

117 adiculos praseleccionados tras la
basqueda y aplicacion de criterios de
inclugidn feochusidn

v

73 aiculos excluidos por no
cumplir con los Decaracidn

.

44 articulos seleccionados,
revisados y analizados

Figura 1. Descripcion de la revision sistematica en las bases bibliograficas. Fuente:

Adaptado a la metodologia PRISMA. 2°

mas, los criterios de inclusion fueron: 1) todo articulo original
que abarque la temadtica sobre la fatiga laboral en contextos
hospitalarios en Latinoamérica, 2) articulos originales que den
cuenta de medicién de la fatiga laboral, 3) articulos en idioma
espafiol, inglés y portugués, 4) articulos disponibles y con acceso
al texto completo, 5) articulos indizados en las bases de datos
referenciadas. Se excluyé documentos como articulos teéricos y
ponencias.

De este modo, la ejecucion del procedimiento consté de 11 etapas:

1. Partiendo de la estrategia PICO, se dio paso a la formulacién
de la pregunta de investigacion: ;Cual es la produccién
bibliografica sobre las definiciones, instrumentos de
medicion, causas y consecuencias de la fatiga laboral en
contextos hospitalarios en Latinoamerica entre el mes de
enero del 2010 hasta diciembre del 2019 ?, que condujo a la
construccion del objetivo de investigacién: desarrollar una
revision sistemdtica sobre las definiciones, instrumentos
de medicidn, causas y consecuencias de la fatiga laboral en
contextos hospitalarios en Latinoamerica entre el mes de
enero del 2010 hasta diciembre del 2019

2. Se establecieron las palabras clave: fatiga laboral, personal
de salud, contextos hospitalarios y Latinoamérica, y en
inglés: work fatigue, health personnel, hospital contexts
and Latin America; ademds, los términos (palabras) de
btsqueda excluidas del mismo modo que los operadores
booleanos y/o (and/or), fueron para el caso del espaiol: fatiga
y personal sanitario, fatiga y América Latina, fatiga o salud
laboral, respectivamente, en idioma inglés, fatigue and health
personnel, fatigue and Latin America, fatigue or occupational
health.

3. Se realiz6 la formulacién de palabras clave, mencionadas
anteriormente.

4. Se ejecuté la busqueda de articulos en las bases de datos

seleccionadas, empleando las palabras clave y los operadores
booleanos, y/o (and/or) en titulos y resumenes.

5. Se aplicaron los criterios de inclusién, los cuales fueron: 1)
todo articulo original que abarque la tematica sobre la fatiga
laboral en contextos hospitalarios en Latinoamérica, 2)
articulos originales que den cuenta de medicion de la fatiga
laboral, 3) articulos en idioma espafiol, inglés y portugués,
4) articulos disponibles y con acceso al texto completo, 5)
articulos indizados en las bases de datos referenciadas. Se
excluy6 documentos como articulos tedricos y ponencias.

6. Se preseleccionaron los respectivos articulos que cumplieran
con los criterios de inclusiéon.

7. Se realizd la extracciéon de informacién por variables por
medio de una matriz en Excel, suprimiendo los articulos
duplicados y aplicando las variables asignadas previamente
preestablecidas (afio de publicacidon, pais, objetivos,
instrumentos utilizados, definicion de FL, poblacion
abordada, resultados, conclusiones, autores y revista).

8. Seaplicaron los criterios de la Declaraciéon PRISMA.

9. Se efectu la seleccion final de articulos.

10. Se elabor6 el analisis cuantitativo.

11. Se sintetizé y presentd los resultados finales, conclusiones y
discusion.

RESULTADOS

A partir de la busqueda realizada, se hallaron en su totalidad 44
articulos que abordan la temadtica de fatiga laboral en contextos
hospitalarios (Figura 1), ademas, se identificaron 9 de los 44
articulos duplicados, de los cuales 8 se repitieron entre las bases de
datos LILACS y SciELO y 1 entre LILACS y PubMed.

En la Tabla 1, se presenta el numero de articulos hallados por cada
ano, cabe resaltar que el ano que reunié més estudios relacionados
con la fatiga laboral fue el 2010.
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Tabla 1. Afio de publicacion

Ano No. de Articulos Ao No. de Articulos
2010 4 2011 2

2012 3 2013 7

2014 5 2015 3

2016 6 2017 7

2018 2 2019 5

Total 44

En la Tabla 2 se presentan las Areas, servicios asistenciales y
poblacién abordada en los articulos, asi como los 44 articulos
analizados respectivamente

Atin mis, de acuerdo con la informacién analizada, la poblacion
que posee un mayor riesgo de padecer fatiga laboral son los
enfermeros, lo anterior, justificaria la cantidad considerable de
estudios existentes que abordan a este sector de trabajadores en el
contexto hospitalario.

Definicion de la fatiga laboral

E145% (n= 20) de los articulos contienen una definicion explicita de
la fatiga laboral. En estos, se evidencian diferencias marcadas entre
cada definicion, algunos hacen alusion a la “fatiga por compasion”
y su relacion con el “agotamiento emocional” las cuales surgieron
como categorias emergentes para el presente estudio. cabe sefalar
que, no se repitieron o se citaron los mismos autores, lo que
evidencia la diversidad conceptual de este término. Se resaltan
similitudes en las definiciones como las de Kroemer y Grandjean,
2 Barrientos, Martinez y Méndez et al. 2, y Barger et al. %, (Tabla
3) al definirla como un estado fisioldgico con sintomas psicofisicos
donde las habilidades de la persona se ven disminuidas afectando
sus actividades habituales. Nosotros nos adherimos al concepto de
Canales et al. ¥, puesto que distingue la fatiga laboral del sindrome
de Burnout, al considerar al primero como un estado precursor o
causante del segundo y no como conceptos equivalentes.

Instrumentos utilizados

Se identificaron cuatro instrumentos empleados exclusivamente
para medir la fatiga laboral, se excluyeron aquellos que involucran
indicadores propios del burnout o que no tuviesen un enfoque
especifico en medir la fatiga laboral. Ahora bien, tal como se
muestra en la Tabla 4, uno de los instrumentos mas utilizados fue
el test de patrones subjetivos de fatiga de Yoshitake (1978), que fue
empleado en Colombia * y México, ** sin embargo, este instrumento
no estd destinado para los profesionales de la salud, sino para
los colaboradores en cualquier contexto laboral. Para efecto del
presente estudio, se recomienda el Checklist Individual Strength
(CIS) el cual es considerado como uno de los instrumentos mds
acertados para medir la fatiga laboral sefialando una consistencia
interna entre 0.84-0.95 y una fiabilidad (test-retest) de 0.74-0.86.
Al respecto Worm-Smeitink et al. *, afirmaron que este es una
herramienta valida y confiable para la evaluacion de la fatiga
desde el marco fisico y cognitivo, razén por la que, se utiliza en
la practica clinica al reconocer la distincién de ésta con otras
patologias, ademds de su amplia difusion en diferentes idiomas.

Categorias emergentes
Fatiga por compasion, agotamiento emocional y fatiga de alarmas

La fatiga por compasion se define como un sindrome que
causa agotamiento fisico y emocional, resultante de los costos
empiticos de tratar con el sufrimiento de los demas; * ademds,
estd relacionada a la sobrecarga emocional que suele afectar a
los colaboradores del sector hospitalario, y de la cual, no se tenia
conocimiento de este término al inicio del presente trabajo.

El agotamiento emocional es entendido como un estado de
desgaste, incluye varios sintomas de caracter emocional, se genera
a partir de los costos empaticos que diariamente los profesionales
de salud contraen en el trato con los pacientes. **

Con respecto a la fatiga de alarmas, Welch * sefiala que esta se
desarrolla principalmente en contextos hospitalarios donde
existe una alta implicancia de factores humanos, equipamientos,
dispositivos de alarmas, sistemas internos de las unidades y
componentes del flujo del trabajo; concretamente, ocurre cuando

Tabla 2. Areas, servicios asistenciales y poblacion abordados
en los articulos, asi como los 44 articulos analizados
respectivamente

Areas o servicios No. de Articulos

Emergencias 14
Unidad de Cuidados Intensi- 10
vos (UCI)

Cirugia 8
Pediatria

Otros servicios asistenciales 9
Total 44
Poblacion abordada No. de Articulos
Enfermero(a)s 20
Profesionales de la salud 14
Fisioterapeutas 1
Médicos generales 6
Anestesiologos 1
Paramédicos 1
Odontologos 1
Total 44
Pais No. de articulos
Brasil 26
Chile 5
Argentina 4
Colombia 3
México 2
Ecuador 2
Cuba 1
Peru 1
Total 44
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Tabla 3. Definiciones de la fatiga laboral

Autores Ao Definicion Titulo de la Revista
Houssay etal.** 1971 Pérdida transitoria de la capacidad para ejecutar on trabajo, La Habana: Ciencia y técnica
consecutiva a la realizacion prolongada del mismo”
Arriaga 1980 Estado psicosomético de una persona que en el curso de un esfuerzo Revista Salud y Trabajo
se ven disminuidas sus habilidades hacia el trabajo”
Morales * 1986  “Estado fisico de alteracion de la homeostasis™ g(l)sctilet&lto Mexicano del Seguro
“Fenémeno comun en el ambito de la salud, que implica el cuidado
Useche ¥ 1992 de enfermos, trabajo con turnos extensos y extenuantes, ademas del Revista Avances en Enfermeria
trabajo en equipo”
Kroemer y Estado complejo donde intervienen sintomas psmqflslcos que varfan Fitting the Task to the Human
ST 2000  en intensidad somatizan en el cuerpo a consecuencia de esfuerzos o
Grandjean Y . R 5th Ed
ejercicios sostenidos o repetidos”.
Beurskens ef al. * 2000 Disminucion reyers1ble dela fapaadad funcional del cuerpo a raiz Occupationaland
de un esfuerzo fisico o mental”. Environmental Medicine
Muchinsky * 2002 Sintoma relevante que indica un deficiente ajuste trabajador/lugar de  International Thomson
trabajo”. Editores SA
“Sensacién compleja, al igual que el estrés, que son mediadores
Barrientos etal > 2004  psicofisioldgicos entre el proceso de trabajo y diversos dafios en la Salud Publica de México
salud de los trabajadores”
Barger et al. 2005 Un e'staclo fisioldgico de capacidad mental o fisica de rendimiento The New England Journal of
reducido Medicine
Kennvston “La fatiga por compasion es un sindrome que causa agotamiento
yston y 2013 fisico y emocional como resultado de los costos empaticos de tratar Estudos de Psicologia
Wanderley L o
con el sufrimiento de los demas”.
Brandio efal ® 2014 Desgaste diario fr,ecuente ante un esfuerzo forma exagerada que Motriz: Revista de Educagio
afecta a la poblacion general” Fisica
S “Cuadro que provoca cansancio extremo, que permanece en el tiempo
eguel y 2014 - ibili S , o
0 y que imposibilita a la persona para desarrollar sus actividades Enfermeria Universitaria
Valenzuela - »
habituales”
Gragas-Angueray 5, “Uno de los efectos adversos investigados en estudios que involucran ~ Revista Brasileira de
Gianini *! exposicion a radiaciones no ionizantes’. Epidemiologia
“Acumulacion de sintomas psicofisicos consecuentes de la constante . g
M » i e , . Revista Brasilena de
asson et al 2015  exposicion a factores de estrés, sin periodos de descanso y la debida Enfermeria
recuperacion”
Canales ef al 2016 Se la considera como uno de los riesgos psmgsoaales precursores o poe o Universitaria
causantes del estrés o el sindrome de burnout”
“El sindrome de fatiga crénica se caracteriza por: agotamiento Lo .
7 . 34 . X . Interface-Comunicagio, Saide,
orzanelli et al 2016  incapacitante, que puede durar hasta 24 horas después de un Educacio
esfuerzo’. §
. 35 “Resultado de procesos fisioldgicos que puede evolucionar en casos de Revista da Escola de
Dias et al. 2017 o »
exposicion prolongada” Enfermagem da USP
Algieri et al. 2017 Incluye una serie de alteraciones tanto organicas como psiquicas que  Revista del Hospital
son desencadenadas por exceso de trabajo”. Aerondutico Central
. 37 “Estado de desgaste diario generado por un minimo esfuerzo, que Revista Psicologia
Lima et al. 2019 . - P . .
tiene una alta relacion con el estrés ocupacional. Organizagdes e Trabalho
Orozco-Vasquez “Uno de los riesgos psicosociales a los que mas se exponen los La Libertad: Universidad
1 2019 808 P q b Estatal Peninsula de Santa

etal 38

profesionales de salud debido a sus largas jornadas laborales”

Elena
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Tabla 4. Instrumentos utilizados para medir fatiga

No Instrumentos At.rlbuto qU¢  pais Propiedades psicométricas Artlculos que utilizaron el
mide instrumento
Escala de fatiga “Checklist Fatica Fatiga fisica (a de Cronbach ~ Relacion entre la fatiga laboral y el
1 Individual Strength” (CIS) labogr ol Chile =0.85) y fatiga cognitiva (@ sindrome burnout en personal de
Adaptacion chilena. de Cronbach = 0.78). enfermeria de centros hospitalarios. °
Evaluacion Multidimensional Fatica Prevalencia de fatiga reportada por
2 dela Fatiga (MAF). labogr al Brasil Alfa de Cronbach: 0.84. fisioterapeutas que operan equipos de
Adaptacion brasilefa diatermia para microondas. *!
Los autores aseguran que la Fatiga por compaixao: evidéncias de
Validacion del instrumento Fatiga por . version brasilena respeta las 1gap P T
3 1 q s ) Brasil ; . validade fatorial e consisténcia interna
ProQol-IV. Adaptacion brasilena  compasion propiedades del instrumento do ProQol-BR. *
original. ’
Colombia frzﬁgjlgg;ga de las organizaciones y del
4  Testde patrones subjetivos de  Fatiga Nivel de confianza del o .
fatiga de Yoshitake laboral . 95% Estrés, fatiga y somnolencia en
México trabajadores del 4rea de produccion de

una empresa farmacéutica en México. *

un gran numero de alarmas encubren las que son clinicamente
significativas, causando que estas sean ignoradas o silenciadas
por el equipo médico, lo que resultaria a su vez, que la falta de
respuesta a las alarmas relevantes provoque inconvenientes o
consecuencias en la seguridad del paciente. *

Resultados principales de los estudios abordados

Como parte de este apartado, se prevé importante exponer de
una forma sintetizada y clara los resultados encontrados en cada
uno de los 44 estudios analizados. De acuerdo con lo anterior, la
Tabla 5 muestra la informacién mds importante extraida en cada
investigacion, a su vez, acompanada de la prevalencia del tema
abarcado.

De acuerdo a los estudios, las causas de la fatiga laboral estarian
asociadas al pluriempleo, la falta de suefio, sobrecarga y tiempo
de trabajo, al grado de esfuerzo fisico ejercido durante el trabajo,
al sufrimiento derivado de la practica de adaptar e improvisar
materiales y equipos, a la exposicion de trabajar fuera dela jornada
para realizar labores pendientes, a la percepcion de trabajo
monotonoy alaborar en servicios asistenciales de alta complejidad
como el de urgencias, cuidados intensivos y oncologia, lo que
conduciria a consecuencias que van a nivel fisico, en donde se
incluyen problemas gastricos, cefaleas, y alteraciones en el sueio,
luego le sigue las afecciones a nivel cognitivo en donde se destaca
el desarrollo de diferentes trastornos mentales y el estrés en todos
sus niveles, siendo el burnout el més critico y la relacion que tiene
esta en la ocurrencia de errores o eventos adversos. Por otro lado,
un elemento a destacar con respecto al género (hombre-mujer)
es que la mayoria de los estudios sefialan que existe una mayor
afectacion de la fatiga laboral en las mujeres, a excepcion de un
estudio ® que afirmoé lo contrario. Por tdltimo, a pesar de solo
hallar un estudio que desarrolla una estrategia de intervencion
para la fatiga laboral donde los autores manifiestan no haber
obtenido resultados significativos, sus participantes afirmaron
tener una menor percepcion de dolor y fatiga, *”* lo que hace
resaltar también el estudio el cual encontr6 que los profesionales
que perciben una mayor autonomia y control de su trabajo, 76
a la vez de un buen clima laboral presentaron niveles mas bajos
de fatiga laboral, asimismo, tener una red de apoyo consolidada

(pareja, amigos, familiares) se constituye como uno de los factores
protectores de la fatiga laboral.

DISCUSION

A partir de la pregunta ;Cudl es la produccién bibliografica
sobre las definiciones, instrumentos de medicién, causas y
consecuencias de la fatiga laboral en contextos hospitalarios en
Latinoamerica? Se hallaron y analizaron un total de 44 estudios,
de los cuales la mayor proporcién corresponden a Brasil, seguido
de Chile y Argentina, ademads, hay que insinuar que el nimero
de publicaciones en los ultimos tres afios se han incrementado
notoriamente con relacién con la tematica.

Un aspecto a resaltar es la heterogeneidad en torno a la definicién
de fatiga. La North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) en el afio de 1988, introdujo la fatiga como diagnoéstico
de enfermeria, definiéndose como “sensacion sostenida y
abrumadora de agotamiento y disminucién de la capacidad
para el trabajo mental y fisico a nivel habitual” a partir de esta
definiciéon. ™ En la actualidad no existe un consenso sobre la
definicién y los factores que propician la aparicién de la fatiga,
puesto que la misma deviene de una naturaleza multicausal
(factores intra, inter y extra organizacionales) y que tiene origen
como resultado consecuencias fisioldgicas y psicoldgicas. Lo
anterior, se evidencia en las diversas definiciones identificadas,
pues retoman, ya sea desde el aspecto causal o segin el impacto
hacia la salud. Por ejemplo, Branddo et al. *, la definen desde
el esfuerzo exagerado o por la exposicién a factores de estrés
ocupacional; Lima, et al. y Masson, et al. 2, expresan que puede
producir cansancio por situaciones estresantes. En el trabajo de
Seguel y Valenzuela, ° refieren de alteraciones tanto fisicas como
psicoldgicas ** y consecuentemente, la reduccion de la capacidad
de trabajo en el rendimiento del colaborador. * Lo anterior, deja
prever que no solo se conceptualiza desde la mirada individual en
funcién de las estrategias para afrontar las diferentes demandas
del trabajo (por ejemplo: demanda emocional), sino también, la
mirada hacia las condiciones y organizacion del trabajo, *!! puesto
que, jornadas extensas sin periodos de descanso y recuperacion
son nulos, estos pueden convertirse en factores de riesgo. *>*
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Tabla 5. Resultados principales de los estudios abordados

No Resultados principales Prevalencia

1 La fatiga esta presente en mas del 70% de los profesionales de  Alta prevalencia de molestias, especialmente en la columna
la salud. Los individuos de mayor edad presentaron mas quejas en colaboradores del servicio de Farmacia y Ambulatorio.
de malestar. ©

2 Con base en la literatura existente, no fue posible determinar la Todos los articulos incluidos en esta revision presentaron
existencia de asociacion significativa entre esquemas de trabajo  bajo nivel de evidencia en la asociacion del cortisol salival
en turnos, trabajo de enfermeria e indices de estrés y fatiga. *  con el estrés de fatiga entre trabajadores de enfermeria

3 Aproximadamente el 43 % de los profesionales presentaron El 86.24 % de trabajadores reportaron molestias musculoes-
fatiga. Hubo una asociacidn significativa entre la fatiga y la queléticas, con mayor prevalencia en la columna cervical,
reduccion de la capacidad de trabajo (p <0.003). * toracica y lumbar.

4 Seobservaron diferentes puntajes KSS (Escala de Somnolen- Las enfermeras tuvieron puntajes mds bajos en vigor y mas
cia de Karolinska) en el grupo de todas las enfermerasyenel  fatiga después de completar el turno de 12 horas.
turno de noche. Se observaron puntuaciones significativas de
vigor y fatiga en los grupos de turnos. ¥

5 El 73,17% de los participantes, luego de finalizar su guardia, con-  Todos los médicos recuerdan al menos algin episodio en que
tinua con actividad de planta o quirurgica, segin sea su especiali- la falta de suefio y la fatiga les dificulta la toma de decisiones,
dad. Esto pone de manifiesto que dicho porcentaje de participan-  asi como la capacidad de arribar a un diagndstico, debiendo
tes posee pluriempleo, un factor de riesgo para la fatiga. * recurrir a un colega.

6 Los profesionales de enfermeria en Chile se desenvuelven en El desgaste emocional, la fatiga fisica y psicoldgica, la elevada
condiciones laborales marcadas por la carencia de materiales,  carga mental y el malestar psicofisiologico producto de la so-
alta demanda laboral y limitados recursos. * brecarga laboral se considera como los principales causantes

de malestar en los profesionales de enfermeria en Chile.

7 Entre los sintomas mas evidentes de los encuestados se desta- ~ Estos sintomas contribuyen para el estrés profesional ya
caron la fatiga fisica y mental, dolores musculares, el desequili- ~disminuir la calidad de vida de los trabajadores en enferme-
brio en el ciclo de peso. ** ria en su entorno laboral.

8 El 64.5 % de los encuestados present6 agotamiento profesio- Siendo que el 75,9% de los agentes comunitarios de salud y
nal, que obtuvo asociacion negativa con la edad y el tiempo de el 71,9% de los profesionales de la evaluaron este dominio
trabajo (p< 0.05). * Agotamiento Profesional como grave /critico.

9  Lafatigay el sindrome de burnout presentaron una correlaciéon Es necesario poner atencién a la presencia de la fatiga en el
alta, especificamente con la dimensién desgaste emocional personal de enfermeria, puede ser indicio del desarrollo del
(Rho= 0.680, p= 0.000), lo que demuestra que existe influencia  sindrome de burnout.
de esta en el sindrome, de tal manera que cuando esta aumenta
el burnout también lo hace. ®

10  Se observé asociacion entre exposicion a diatermia por mi- Poco se ha analizado acerca de efectos adversos para la salud
croondas y prevalencia de fatiga (odds ratio 4.93; 95% intervalo de los profesionales que estan expuestos a esa radiacion
de confianza 1.04 - 23.25; p = 0.04). * (MDE) en ambientes clinicos.

11 Los riesgos psicosociales en situaciéon mas desfavorables (riesgo Este personal sanitario presenta una elevada frecuencia de
alto) corresponden a las dimensiones: exigencias psicoldgicas  exposicion a riesgos psicosociales en el ambito laboral.

(57.7 %), apoyo social y calidad de liderazgo (56.2 %) y doble
presencia (64 %). *°

12 Las dificultades percibidas fueron relacionadas con el desgaste ~ Se destaca la alta prevalencia de sintomatologia asociada a
tisico y la fatiga, asi como problemas relacionados con la orga-  malestar psicofisiolégico presentada por los profesionales de
nizacion del trabajo. ** enfermeria.

13 Aunque los anestesidlogos puedan experimentar la fatiga fisica La necesidad de estudiar la fatiga y las mejores formas de
durante un dia de trabajo intenso, la fatiga mental es vista controlarla en las practicas médicas es fundamental.
como el principal agente causante de error médico entre los
practicantes de anestesia. *!

14  Las mujeres (85.9 %) y los auxiliares de enfermeria son los pro-  El desgaste se caracteriza por una estricta supervision; paso
fesionales mas afectados (53.1 %) por la fatiga laboral. 52 acelerado; trabajo fragmentario, mondtono y repetitivo; difi-

cultad en la comunicacién; agresion psiquica; fatiga; Voltaje;
estrés e insatisfaccion.

15  Se verificd la prevalencia del 75 % en los ultimos 12 meses, La alta prevalencia se explica por factores derivados de la
siendo el 100 % de las mujeres y 42 % de los hombres (diferen-  logistica de trabajo en las unidades de cuidados intensivos.
cia significativa; (p= 0.024). Las mujeres clasificaron el trabajo
como mads intenso en comparacion a los hombres (p <0.05). *

16  Se constat6 que la duracion del suefio fue mayor para los hom-  Es necesario promover el autoconocimiento relacionado con
bres en comparacion con las mujeres, en los cuales se presenta- el estrés y la aparicion de sus signos y sintomas.
ron elevados niveles de somnolencia, caracterizando incidencia
de somnolencia diurna excesiva. >
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Continuacion Tabla 5.

17  Los sintomas fisicos determinados por los investigadores fueron: Existe una gran dificultad en los colaboradores para separar
cefalea, sensacion de fatiga, dolor de piernas y taquicardia. Segiin el estrés fisico del psiquico
testimonios de los colaboradores, los dolores siempre derivaban de
estrés emocional o surgfan luego de atenciones de emergencias. **

18  Los trabajadores refirieron exposicion a diversos tipos de cargas El sufrimiento derivado de la practica de adaptar e improvi-
psiquicas y las relacionaron con otras cargas de trabajo, destacando ~ sar materiales y equipos, repercute en la salud del trabajador,
los desgastes provenientes de este tipo de carga como la fatiga. * provocando desgastes fisicos como dolor en la columna,

miembros inferiores, fatiga.

19  Lasalud de los enfermeros sufre un impacto negativo, que se Se observd agotamiento mental; o sea, el estrés de tratar de
manifiesta a través de sentimientos como miedo, ansiedad, realizar cuidados con la frecuente falta de materiales genera
estrés, enojo y de dolores fisicos de piernas, de espalda y de irritabilidad, frustracion.
cabeza, asimismo, fatiga. */

20  Los resultados indican que la version brasilefia respeta las Se trabajo en esta iniciativa, para ofrecer a los becarios de
propiedades psicométricas y las propiedades semanticas del Salud Mental y Trabajo en Brasil una nueva herramienta para
instrumento original. % el estudio y comprension de la fatiga por compasion.

21  Las causas asociadas con los errores reportados se relaciona- La prevalencia de dichos incidentes que derivan en errores
ron con la fuerza laboral (falta de profesionales y capacitaciéon, de enfermeria, parten de la escasez de profesionales y la con-
rotacion, sobrecarga de trabajo, falta de informacion, impru- secuente sobrecarga de trabajo de; estos estan intimamente
dencia, fatiga, negligencia y distraccion). ** relacionados con la gestion de los servicios de salud

22 Las consecuencias de mayor frecuencia en los pacientes fueron las Las metodologias habituales para el estudio de los EA
molestias fisicas (65.6 %), mientras que para el sistema hospitala- no parecen ser efectivas para identificar la totalidad de
rio fue el uso adicional de recursos terapéuticos (48.9 %). La tasa  los casos; definiciones tradicionales de EA como el subre-
de letalidad por eventos adversos (EA) fue de 5.3 %. Apenas el gistro de casos en la HC subestiman este problema de la
39.7 % de los casos estaba registrado en la historia clinica (HC).** seguridad hospitalaria.

23 Laorganizacién (91.3 %) y las condiciones de trabajo (64 %) El estrés laboral se caracteriza por la tensién emocional
tuvieron las peores evaluaciones en la Escala de Indicadores croénica generada por el contacto diario, excesivo y estresante
placer y el sufrimiento en el Trabajo (EIPST). Asimismo, el 64.5 con el campo de trabajo profesional
% presentaba agotamiento profesional, que obtuvo asociacién
negativa con la edad y el tiempo de trabajo (p <0.05). ©°

24  Se destaca que las cargas de trabajo se derivan en consecuen- En los profesionales de la salud, la fatiga constituye un peli-
cias en la salud del equipo de enfermeria, las cuales resultan en  gro importante desde la perspectiva de los factores humanos
alejamiento y absentismo, estrés, desgastes fisicos y emociona-  porque afecta a la mayoria de los aspectos de la capacidad de
les, asi como riesgos por accidentes de trabajo. * la persona, repercutiendo en la seguridad de sus pacientes.

25  Se demostro la existencia de una asociacion significativa entre  Los médicos residentes sufren estrés, acumulacion de sueiio,
los sintomas psicofisioldgicos de estrés cronico: insomnio, fati-  fatiga aguda y crénica, y multiples riesgos para su salud y la
ga y género femenino con el nivel de estrés percibido alto. 61 de sus pacientes.

26  Respecto ala funcidn, el 73.1 % de la muestra realiza actividad ~ La fatiga laboral se encuentra presente en el personal de enfer-
asistencial. Relacionando el puntaje de estrés con género, el merfa hospitalaria, especialmente en areas asistenciales conside-
hombre presentado niveles de estrés y fatiga superiores alos de  radas como criticas, este problema afecta tanto al entorno laboral
la mujer (p <0.05). como familiar, generando alteraciones fisico y psicologico.

27 Se considerd necesaria la capacitacion en higiene del suefio Los médicos residentes en las guardias durante la semana pa-
y estilos de vida compatibles con las guardias nocturnas y las san de largo hasta las 16 hs. del dia siguiente, justificando que
jornadas de trabajo extensas para evitar sensacion de fatiga alta esas 8 hs. de mas son de aprendizaje tedrico posguardia. En
en los colaboradores. esas 32 hs. los residentes alcanzan a dormir entre 3 y 4 hs. La

prevalencia en la privacion de suefo seria la situacion menos
apropiada para cualquier tipo de aprendizaje.

28  Lafatiga fisica y cognitiva obtuvo un puntaje general de 44,5%. En ~ Se deben buscar las estrategias necesarias para enfrentar el
relacion a la sub escala de fatiga cognitiva, se observa que un 55.5  problema de fatiga actuando con celeridad y prevenir con-

% presenta una fatiga moderada y alta; por otra parte, en la sub secuencias como el ausentismo del trabajador y el daiio a la
escala fatiga fisica, un 51.4 % presenta una fatiga moderada y alta. '® atencidén en salud, en el caso del personal de salud.

29 el test de Yoshitake aplicado al personal de enfermeria mostré  Los casos de fatiga coinciden con los casos de somnolencia, la
que de los 18 casos que presentaron fatiga, 12 de ellos pertene-  exposicion a trabajar fuera de la jornada para realizar trabajo
cen a grado leve y 6 a fatiga moderada. ¥ pendiente y tener que cubrir una cuota de produccion, que se

suman a una percepcion de un trabajo peligroso y dana la salud.

30  Elapartado de exigencias psicoldgicas fue de mayor relevancia ~ Dadas las consecuencias que este riesgo ejerce sobre la salud
con un 83 %, y asi represent6 el riesgo mas desfavorable parala de las personas, la organizacién donde laboran y sobre quie-
salud del personal de enfermeria. ® nes reciben los servicios de estos trabajadores, es importante

que se tomen medidas para prevenirlo y/o tratarlo
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Continuacion Tabla 5.

31  Se considera que aspectos relacionados a la remuneracion, Se han propuesto multiples variables organizacionales y
al poco reconocimiento profesional y percepcion de trabajo personales como antecedentes y consecuencias de este feno-
monotono que tienen las enfermeras, conlleva al absentismo, ~ meno. El conflicto de roles y la ambigiiedad de roles se han
insatisfaccion laboral y exposicion a riesgos psicologicos. ©° identificado como predictores relevantes y el ausentismo de

los empleados como una consecuencia importante.

32 Los estudios analizados mostraron altas tasas de estrés, depre-  Los estudios han demostrado que un programa de capacita-
sion, fatiga y trastornos del suefio entre los residentes; proble-  cién adecuado es necesario no solo para aumentar la califica-
mas de afrontamiento y la necesidad de regular la residencia cion profesional y la calidad de vida personal, sino también
médica. % para brindar seguridad durante el tratamiento del paciente.

33 Seevidencia una relacién significativa y positiva entre la Se concluye que el conflicto de roles es el predictor mas
dimensién desgaste psiquico y absentismo laboral (f = 0.197; p  intenso del componente emocional del burnout (desgaste
<0.05). psiquico; 8 = 0.585; p <0.001).

34  Laaplicacion de los instrumentos y las pruebas estadisticas Entendemos como DP al conjunto de sintomas que sobre-
permitieron identificar la presencia del DP (desgaste profesio-  ponen al colaborador, acometiéndolo fisica y mentalmente,
nal) en los especialistas estudiados, asi como la relacién que incluyendo la disminucién de la capacidad de concentracion
guarda este constructo con la autoestima de los profesionales. * y la somnolencia, considerada como sefal precoz de fatiga

35  El6.6 % dela poblacion presenta un nivel critico. Las variables mues- ~ Cuando se evidencia fatiga, la persona disminuye la fuerza,
tran que tener pareja estable e hijos es un factor protector y, por lo con-  velocidad y precisiéon de los movimientos aumentando la
trario, trabajar en urgencias es un factor de riesgo de fatiga laboral. ®  irregularidad de las respuestas y la ocurrencia de errores.

36 Los trabajadores refirieron exposicion a diversos tipos de En los trabajadores prevalece la exposicion a diversas cargas
cargas psiquicas y las relacionaron con otras cargas de trabajo,  en el ambiente hospitalario, especialmente las cargas de
destacando los desgastes provenientes de este tipo de carga, trabajo psiquicas.
como estrés, fatiga, gastritis y cefalea. **

37  El programa AFT (actividad fisica en el lugar de trabajo) no dio Prevalencia de la percepcion de la salud y la calidad de vida
resultados significativos en los niveles de ansiedad, depresion,  relacionada con el trabajo, fue lo que reportaron los profesio-
agotamiento o estrés laboral. Sin embargo, después de la inter-  nales de enfermeria.
vencion, los participantes informaron una mejor percepcion
del dolor corporal y de la sensacion de fatiga en el trabajo. ¢

38  Los agravios psiquicos y/o mentales mas identificados fueron  Los trabajadores vinculados al area de la salud pueden estar
fatiga y estrés laboral. 7 relacionados con largas jornadas y/o mas de un vinculo laboral

posiblemente siendo portadores de agravios a la salud psiquica.

39  Los resultados mostraron efectos fisicos como fatiga, cefalea, Los trabajadores de enfermeria destacaron la ansiedad y la
ulceras, trastornos gastrointestinales, dolores musculares, inseguridad para realizar algunas tareas, asi como la resul-
tendinitis y enfermedades cardiovasculares, asi como efectos tante somatizacion del sufrimiento psiquico.
mentales, emocionales y conductuales en los trabajadores. ™

40  La frecuencia del sindrome de agotamiento (SA) oscil6 entre En cuanto a prevalencia, en Latinoamérica sugieren que
2.1 %y 76 %. Se observaron mayores frecuencias de SA enlas  las horas laboradas en el campo hospitalario y en atencién
areas de unidad de cuidados intensivos, oncologia, urgencias, =~ primaria estan sobrecargadas, que no existen medidas para
cirugia, medicina interna y anestesiologia. prevenir el SA y que hay un exceso en la demanda laboral,

factores que contribuyen al aumento en la frecuencia del SA.

41  Los resultados indican que el sindrome de fatiga cronica (SFC)  La prevalencia del SFC es posible que sea reforzada por las
esta en estrecha relacion con el burnout, definiéndose como una  horas extenuantes de trabajo, horarios rotativos, sobrecarga
respuesta al estrés laboral cronico, lo cual afecta a las personas laboral, deplorable ambiente laboral.
cuyo trabajo tiene como centro ayudar y apoyar a otros, en algu-
nos de los casos, logra presentarse errores no intencionados.

42 Los profesionales que percibieron una mayor autonomia, buenas  ...esta situacion puede ser constructiva, cuando el profesio-
relaciones con el equipo médico y un mejor control sobre elam-  nal no se implica en el problema del usuario, brindandole la
biente de trabajo presentaron niveles mas bajos de fatiga laboral. ” atencion médica de manera oportuna.

43 24 trabajadores participaron en el estudio, cuando se los desa-  La interaccidn, el envolvimiento y la corresponsabilidad de
fi6 a mirar criticamente sus acciones, los sujetos descubrieron  los colaboradores en el proceso de educacion en salud fueron
que relacionan el uso de dispositivos de seguridad con situacio- claves para su reflexion sobre las practicas de riesgo.
nes en las que conocen el estado serologico del paciente (estado
en el cual una persona tiene o no tiene anticuerpos detectables
contra un antigeno especifico). ”®

44  Los pasantes promediaron 6.93 horas a dormir cada 24 horas en Uno de sus componentes fundamentales, es el mantenimien-
turnos, significativamente menos que los residentes que no trabajan ~ to de horarios adecuados, evitando asi problemas como el
turnos nocturnos. Los pasantes obtuvieron un promedio de 2.19 horas  insomnio.
duermen durante las noches de guardia (el 17.5 % no tuvo suefo). ”®
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A vpartir de la revisién sistemdtica, se evidencié que ciertas
condiciones y organizaciéon de trabajo inciden en un alta
prevalencia de la fatiga laboral (el pluriempleo, la falta de suefio, la
sobrecarga y tiempo de trabajo, al grado de esfuerzo fisico ejercido
durante el trabajo, al sufrimiento derivado dela practica de adaptar
e improvisar materiales y equipos, a la exposicion de trabajar fuera
de la jornada para realizar labores pendientes, a la percepcién
de trabajo monétono y a laborar en servicios asistenciales de
alta complejidad como el de urgencias, cuidados intensivos y
oncologia), lo que devela que la fatiga laboral estd inmersa en
factores individuales, relacionales, condiciones y organizacion del
trabajo, donde se desataca el alto nivel de riesgo psicosocial al que
se ve expuesto el trabajador del sector salud. >**”” Los resultados de
los articulos analizados permiten evidenciar que las mujeres (85.9
%) y los auxiliares de enfermeria son los sujetos que mas perciben
la fatiga laboral. &%

En relacion con lo anterior, el Modelo Demanda- Control- Apoyo
Social propuesto por Karasek y Theorell ”® permite comprender que
los aspectos como altas demandas, bajo control, altas tensiones,
falta de apoyo social, provocan un desbalance e impactan
en la salud de las personas, lo cual a su vez se relaciona con la
mirada epistemoldgica del Modelo Sistémico-Armonico para
las intervenciones grupales. 7 Desde este modelo se comprende
que toda intervencion, retoma elementos de las teorias de los
sistemas, la psicologia de Gestalt y los modelos de cibernética, al
comprender el objeto a intervenir desde la resolucion de conflictos
para llegar al equilibro en el sistema, ” por esto es prioritario
contar con medidas de intervencién para hacer seguimiento y
vigilancia epidemiolédgica en el personal sanitario, * que a su vez
no afecte la seguridad y salud del paciente. *

Adicionalmente, el presente estudio se apoya en la definicién
que distingue el término de fatiga laboral y burnout, ** donde el
primero se considera un estado transitorio con posibilidad de
recuperacion, y el segundo, representa un problema de salud
crénico y complejo. Al respecto, se evidencia que estudios han
implementado la medicion de la fatiga laboral desde el instrumento
de Maslash Burnout Inventory. % Sin embargo, se identificaron
dos instrumentos mayoritariamente utilizados. El test de patrones
subjetivos de fatiga de Yoshitake (1978) y el Checklist Individual
Strength (CIS), *#* siendo el segundo el mas recomendado para
para medir la fatiga. Seguel y Valenzuela refieren que la fatiga y
sindrome de burnout estan correlacionados significativamente. **

La fatiga laboral esta relacionada con algunos efectos fisiologicos
como: cefalea, tlceras, trastornos gastrointestinales, dolor
muscular, agotamiento fisico, taquicardia, somnolencia,
desequilibro en peso y tendinitis. Mientras en los efectos
psicologicos se encuentran: depresion, ansiedad, enojo,
percepcion de alto estrés, agotamiento mental, incidencia en la
insatisfaccion laboral y agotamiento emocional. Para el caso de
los efectos cognitivos, se destacan algunos como la distraccién: en
efectos organizacionales se encuentran: absentismo, presentismo,
errores médicos, accidentes de trabajo. ' Al respecto haria falta el
seguimiento de efectos conductuales asociados a la fatiga laboral,
ya sea desde el consumo de sustancias psicoactivas, arranque
emocional entre otros, que permita generar mayor comprension
del fenémeno de estudio para el personal de salud.

Complementariamente, se registra la edad como factor
determinante en el nivel de afectaciéon que esta tiene en la salud
de los colaboradores, 86 impactando con mayor severidad a los
profesionales con mds afios. Ademas, los servicios asistenciales
que mas abordan el tema de la fatiga laboral son emergencias,
cuidados intensivos (UCI) y cirugia.

Atn mads, como factor protector relacionado con el proceso
trabajo-salud, se evidencié que los trabajadores que percibieron
una mayor autonomia, buenas relaciones con el equipo médico, y
un mejor control sobre el ambiente de trabajo, presentaron niveles
mas bajos de fatiga laboral, * lo anterior, se relaciona con el modelo
vitaminico, en el que se expone como determinados aspectos
pueden ser beneficiosos para la salud psicosocial de las personas,
entre los que se destaca, el control personal, la oportunidad de
uso de habilidades, variedad de las tareas, la oportunidad para el
contacto con otros, el salario justo, la posicion social valorada, la
supervision adecuada, la perspectiva de carrera y equidad, entre
otros. ¥

Para finalizar, la fatiga por compasion corresponde a un resultado
de los costos empaticos al tratar con el sufrimiento de otros,
’! o proporcionar soporte psicosocial a pacientes y familias en
cuidados paliativos. * Se evidencia consecuencias como pérdida
de suefio ante la situacion traumatica de los pacientes, dolores
frecuentes de cabeza, 89 y factores de autocuidado entre otros. 80
Convirtiéndose en temdtica relevante de estudio e intervencidn.
Para el agotamiento emocional, como estado de desgaste generado
a partir de los costos empaticos en el trato con los pacientes,
entre las consecuencias reportadas se encuentran: la afectaciéon a
la satisfaccion laboral, ** asi como, la intencién de abandonar el
trabajo. **°!

Lo anteriormente descrito, devela como el desarrollo de
organizaciones saludables, permite abordar las demandas y
cambios actuales que impactan en los puestos de trabajo e influyen
en la seguridad, la salud y el bienestar de los colaboradores. ** Lo
anterior, en articulacion con la gestion del talento humano, permite
establecer lineas de accién en funcién del mejoramiento de la
calidad de vida laboral, la productividad desde la promocién de la
salud laboral, el bienestar laboral y la reduccion de enfermedades
y accidentes ocupacionales ** y visualizar a profundidad la relacién
trabajo-salud, y la necesidad del trabajo interdisciplinar para
abordar la presente temética. **

CONCLUSIONES

La produccion bibliografica sobre la fatiga laboral refleja el
limitado estado en el que se situaba algunos anos atrds, asi como
también, el evidente incremento que esta teniendo actualmente a
nivel de Latinoamérica. Los resultados permiten comprender la
influencia que la fatiga laboral posee en relacién con los aspectos
fisicos, cognitivos, psicoldgicos y organizacionales, incidiendo
consecuentemente en la calidad de vida y bienestar de los
colaboradores del sector salud. Pese a su importancia e incidencia
en la salud, no se identificaron estudios relacionados con
estrategias de intervencion, a excepcién del estudio de Rodrigues
y Santos *' en el cual sefialaron una mejora en cuanto a diversos
dolores corporales percibidos por los participantes.
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Asi mismo, se evidencia la existencia en la heterogeneidad de
definiciones sobre fatiga laboral, algunas la retoman, ya sea
desde el aspecto causal o segun el impacto hacia la salud (fisica,
psicoldgica u organizacional), lo cual deja prever que no sélo
se conceptualiza desde la mirada individual en funcién de las
estrategias para afrontar las diferentes demandas del trabajo (por
ejemplo: demanda emocional), sino también, la mirada hacia
las condiciones y organizacion del trabajo, puesto que, jornadas
extensas sin periodos de descanso y recuperacion son nulos, estos
pueden convertirse en factores de riesgo.

Con respecto a la prevalencia, los estudios analizados en general
demuestran que la fatiga laboral afecta a mas del 70 % de los
trabajadores de la salud (médicos, odontologos, nutricionistas
y fisioterapeutas), ****** siendo mas evidente el desgaste en
profesionales de enfermeria que laboran en servicios asistenciales
de alta complejidad como es el de urgencias y UCIS, **#** la alta
prevalencia se deberia a factores derivados de la logistica de trabajo
en las unidades de cuidados intensivos, ** puesto que el grado
de esfuerzo fisico ejercido durante el trabajo puede representar
el efecto de las actividades profesionales en el desemperio, la
capacidad de trabajo, la ocurrencia de errores y a la salud de los
colaboradores.

Recomendaciones

Es importante destacar el papel que cumple el Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), 91 en la prevencién
de los riesgos psicosociales como la fatiga laboral al implementar
estrategias de optimizacion enfocadas en las condiciones de
trabajo, la promocién de estilos de trabajo y vida saludables,
prevencion y control de los factores de riesgos a través de la
creacion y ejecucion de programas, desarrollo de pausas activas
donde se incluyan técnicas de gimnasia cerebral, de respiracion
y relajacion, busqueda de diferentes estrategias de afrontamiento,
aplicando y emprendiendo acciones de motivacion y ejecucién
hacia una cultura y habito de autocuidado. **%°

Se recomienda seguir indagando sobre este tema para futuros
trabajos investigativos, los cuales puedan coadyuvar a la creacién
o adaptaciéon de un instrumento enfocado exclusivamente a la
medicion de la fatiga laboral en profesionales de la salud en el
contexto colombiano, teniendo en cuenta lo complejo que resulta
para las organizaciones al momento de hallar un instrumento
exclusivo para evaluar este atributo.

Por otra parte, se sugiere la realizacion de estudios longitudinales
que permitan mayor comprension del fenomeno en diferentes
tiempos y espacios, puesto que los estudios transversales toman
informacién en un momento especifico, y la fatiga laboral al ser
un aspecto multicausal y dindmico, propone la consideracion de
los ritmos cambiantes del trabajo, asi como también, los niveles de
complejidad en atencién en salud en los cuales se encuentre cada
profesional. *

El presente estudio aporta a los procesos de investigacion
y conocimiento cientifico en el campo de la psicologia en
Latinoamérica, y en especial, al contexto hospitalario, al abordar
uno de los factores de riesgo psicosocial que mads afecta a los
colaboradores del sector salud como lo es la fatiga laboral, sin

embargo, es necesaria una vision mas amplia, que incluya a otros
paises diferentes a los ubicados en este articulo, que permita
una mayor comprension del proceso salud-enfermedad y que
proponga una transversalidad de ciertos determinantes sociales
de la salud.

Limitaciones

Se presenta como una oportunidad de mejora y para dar mayor
rigor a la revision sistematica el uso de la lista de chequeo de
STROBE.
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