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RESUMEN

El Sindrome del Desgaste Profesional se refiere a una situacién que es cada vez mas frecuente entre
los profesionales que prestan sus servicios a través de una relacion directa y continua con las personas,
por ejemplo el personal de Enfermeria. El objetivo de nuestro estudio ha sido determinar la
prevalencia del sindrome de Burnout y de sus sintomas (cansancio emocional, despersonalizacion y
falta de realizacion personal) entre los profesionales Enfermeria. Se realiz6 un estudio de tipo
cualitativo. La informacion fue recolectada mediante un cuestionario disefiado para tal fin y una
observacién no participante. En la presente investigacién se evaluaron 6 aspectos para indagar la
incidencia de factores de riesgo para padecer el sindrome de Burnout: Datos personales, satisfaccion
en el trabajo, cansancio emocional, despersonalizacidn, realizacion personal y ambiente laboral. Se
realizaron un total de 15 encuestas a los y las profesionales de enfermeria, de los cuales 6 eran de sexo
masculino y 9 femeninos. Las relaciones interpersonales, el ambiente fisico, la situacion laboral y el
bienestar del cliente pueden implicar situaciones en el personal de enfermeria que podria acarrear
sintomas de desgaste profesional y con ello el déficit en el cuidado de las personas. Constantemente
los y las enfermeras se someten a cargas de estrés, que si se salen de su control puede causar graves
desbalances. Lo importante de la situacion es el adecuado manejo del estrés, esto con el fin de
procurar el bienestar propio y el de la persona a la que se esta cuidando.

PALABRAS CLAVE: Investigacion en Enfermeria, Sindrome de
Burnnout, Profesional de Enfermeria.
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ABSTRACT

The Burn out Syndrome refers to state mental and physical exhaustion
in people exposed to great deals of stress, for instance: nurses. The
purpose of our research has been to determine the regularity of the
Burnout Syndrome and its symptoms (emotional exhaustion,
depersonalization, and lack of personal achievement) among the
nursing staff. A quality research was conducted among nurses. All the
information was gathered in a questionnaire and a non participant
observation made by the researchers. In the investigation six aspects
were considered to evaluate the risk factors of the Syndrome: personal
information, work satisfaction, emotional exhaustion,
depersonalization, personal accomplishment and environment. 15
nurses were interviewed (6 males and 9 females). The level of daily
stress in the staff could burn out the care for the patients. Constantly
nurses have to deal with loads of stress, which, should be managed
properly for a better performance at work.

KEYWORDS: Nursing Research, Burn out Syndrome, Professional nurse, Stress at
work.



INTRODUCCION

En el contexto de la salud laboral surge el
Sindrome  del Desgaste  Profesional.
Algunos autores refieren que este sindrome
afecta mas a aquellas profesiones que
requieren un contacto directo con las
personas; por lo tanto, son muchos los
profesionales que pueden ser afectados por
el sindrome (enfermeros (as), auxiliares de
enfermeria, médicos (as), entre otros).

Maslach y Jackson (1986) definieron el
Burnout como ‘“una pérdida gradual de
preocupacion 'y de todo sentimiento
emocional hacia las personas con las que
trabajan y que conlleva a un aislamiento o
deshumanizacion”.

Lo que dificulta su diagnostico es la
carencia de una definicion universal para el
sindrome de Burnout, pero una amplia
mayoria de las y los investigadores
coinciden en que se trata de un estado de
estrés laboral crénico. ElI Sindrome del
Desgaste Profesional fue descrito por
primera vez en 1974 como la sensacion de
fracaso y una existencia agotada o gastada
que resultaba de una sobrecarga por
exigencias de energias recursos personales o
fuerza espiritual del trabajador.

Actualmente la definicion mas conocida es
la propuesta por Maslach y Jackson en
1986, quienes la definieron como "un
sindrome de agotamiento emocional,
despersonalizacion 'y baja realizacién
personal, que puede ocurrir en individuos
que trabajan con personas".

No existe una caracterizacion del
profesional de enfermeria propenso a
desarrollar el sindrome del desgaste
profesional. Multiples variables como la
edad cronologica, el estado civil, el trabajo
en turnos, el horario laboral ni la antigtiedad

profesional han demostrado relacion
causal con el mencionado sindrome.

El presente estudio tiene como
objetivo general analizar el Sindrome
de Burnout en el personal de salud que
brinda cuidado directo a las personas,
en este caso el profesional de
enfermeria.

A partir del anterior objetivo se
plantearon tres objetivos especificos
que fueron los siguientes:
v'ldentificar las posibles causas del
Sindrome de Burnout en el
profesional de salud que brinda
cuidado directo.

v Indagar la sintomatologia del
Sindrome de Burnout que se
presentan en el profesional de salud
que brinda cuidado directo.

v Determinar la influencia que tiene
el Sindrome de Burnout en el
desempefio de las labores del
profesional de salud que brinda
cuidado directo.

MARCO DE REFERENCIA

Los profesionales en salud se
desenvuelven en un medio laboral que
exige una alta carga mental debido a
muchos factores. Segin Noguera (s.f.)
“La carga mental es definida como el
grado de procesamiento de
informacién que realiza una persona
para desarrollar su tarea”. Para esta
autora, el trabajo implica la recogida e
integracion réapida de una serie de
informacion con el fin de emitir, en
cada momento, la respuesta mas
adecuada. El cerebro humano para
procesar esta informacion tiene una
capacidad finita, por lo que las
exigencias de la tarea pueden
acercarse mucho e incluso sobrepasar
la capacidad individual de respuesta.



Si esta situacion se presenta continuamente
produce un grado de esfuerzo elevado, y
puede llegar a una situacion de fatiga capaz
de alterar el equilibrio de salud de los
individuos.

En el caso del ambiente hospitalario se ha
encontrado que existen algunas
caracteristicas que aumentan la carga mental
en el profesional de salud, segin la autora
antes mencionada, “Las caracteristicas del
medio socioprofesional hospitalario son
predominantes en la aparicién de la carga
mental debida al trabajo: la organizacion del
trabajo, la creciente complejidad de las
técnicas medicas y los  problemas
jerarquicos son frecuentemente origen de
carga mental para el personal sanitario”.

Este tipo de fatiga se produce
principalmente en el profesional de salud
que brinda el cuidado directo al usuario,
como es el caso de la enfermera o el
enfermero. Esto es afirmado por Garcia y
otros al decir que “la enfermeria es una de
las profesiones que estd sometida a altos
niveles de estrés, lo cual puede conducir a
una situacion de insatisfaccion” (Vera
Nuiiez, s.f.).

Para Nogareda, los principales factores que
incrementan la carga mental en los
profesionales en salud se pueden clasificar
como factores de la tarea, factores de la
organizacion y el horario de trabajo.

El primer factor viene determinado por la
necesidad de dar respuesta inmediata a
informaciones complejas, numerosas Yy
constantemente diferentes. La informacion
es diferente porque el proceso de evolucién
es distinto para cada usuario, por lo que la
interpretacion de variables debe adaptarse
en cada caso. Esto implica una complejidad
mayor en la toma de las decisiones y sus
consecuencias positivas y negativas.

Por otro lado, se debe considerar las
dificultades que se generan en el
profesional de salud que brinda
cuidado directo, concerniente al
establecimiento y manejo de las
relaciones interpersonales, ya que la o
el usuario puede poner resistencia a
los procedimientos o por el contrario
desarrollar una relacion de
dependencia de los demas. A esto se
afiade la complejidad de las patologias
que presenta la o el usuario y su edad,
no es lo mismo tratar a enfermos
cronicos o terminales que a enfermos
de menor gravedad. También se debe
considerar la relacion interpersonal
que se desarrolla con la familia del
usuario (a), donde a menudo se
reciben agresiones de tipo verbal
llegdndose en ocasiones a la agresion
fisica.

Los factores de la organizacion se
refieren a las actividades de
coordinacién y de distribucion de
tareas, ambas estan condicionadas por
la transmision eficaz de la informacion
entre los miembros del equipo de
salud. Por tanto, es necesario
considerar los sistemas de transmision
de informacion entre estamentos
profesionales, en el cambio de turno y
en la coordinacion con otros servicios.

Estos presentan a menudo, graves
deficiencias que generan la necesidad
de desarrollar habilidades para la
resolucion pacifica de conflictos, o de
lo contrario, promoverd un ambiente
laboral hostil.

El ambiente laboral es de suma
importancia para la salud mental de
los y las trabajadores en cualquier
disciplina, incluyendo a  los
profesionales en salud. A esto, se debe
afadir la  satisfaccion de las



necesidades individuales o calidad de vida
laboral, segin Herrera (2005) como “...el
grado en que los miembros de un colectivo
son capaces de satisfacer las necesidades
personales a través de sus experiencias en el
contexto organizacional.” La satisfaccion de
las necesidades personales promueve la
salud mental de los individuos y la calidad
de su trabajo. Cuando la calidad de vida en
el trabajo es deficiente se origina
comportamientos desajustados como el
ausentismo, pesimismo, malas relaciones
interpersonales, dificultad para realizar las
tareas, cumplimiento estricto del minimo de
tareas, cansancio y aumento de las
conductas de riesgo. Por el contrario, si la
calidad de vida en el trabajo es satisfactoria
el trabajador o0 trabajadora pueden
desenvolverse de manera eficiente,
realizando su labor de manera creativa, en
un clima de confianza y de respeto mutuo, y
la propia organizacion puede reducir sus
mecanismos rigidos de control.

Otro aspecto que se debe analizar en el
ambiente laboral es la dinamica de las
tareas. A menudo, el trabajo es interrumpido
por interferencias con otro tipo de tareas
como atender el teléfono o tramites
administrativos, lo cual influye
negativamente en el ritmo habitual de
trabajo y obliga a un esfuerzo mayor al
tener que reemprenderlo continuamente.
Ademas, el equipo de salud suele incluir
entre sus labores actividades que no le
corresponden, incrementando su carga fisica
y mental, tal es el caso del profesional de
enfermeria.

En relacion con el horario de trabajo, la
atencion en salud es un servicio que abarca
las 24 horas del dia y todos los dias del afio.
Para cumplir con este horario, es necesario
distribuir la jornada en turnos de mafana,
tarde y noche. Tales jornadas de trabajo
pueden tener repercusiones sobre la salud de
las personas, atribuibles principalmente a

tres tipos de factores la modificacion
de los ritmos circadianos, la alteracion
del suefio y las repercusiones sobre la
vida familiar y social.

A través del estudio de la fisiologia
humana se ha descubierto que durante
el ciclo de vigilia-suefio de 24 horas,
Ilamado ciclo nictameral o circadiano,
suceden ciertas variaciones de los
indices fisioldgicos como por ejemplo:
el ritmo cardiaco, la temperatura
corporal, el consumo de oxigeno, la
eliminacion por orina de los
electrolitos y agua, la secrecion de
adrenalina, entre otros. Este ciclo es
influenciado por factores externos
como la alternancia de la luz y la
oscuridad y los habitos sociales. Estos
factores actian como sincronizadores
del ciclo circadiano, por tanto, si se
modifican los factores se alterara el
ciclo circadiano, y consecuentemente,
se produciran trastornos fisiol6gicos
que afectaran la salud del individuo.
El trabajador puede sufrir de
alteraciones del ciclo circadiano a
causa del horario distribuido en
turnos, como es el caso de los
profesionales en salud, como lo
describe Bestratén (2000) “El trabajo a
turnos comporta una contradiccion
entre los diversos sincronizadores
sociales y el organismo, lo que da
lugar a la llamada "patologia de la
turnicidad”, que se caracteriza por
astenia, nerviosismo y dispepsia.”

Entre las medidas preventivas de la
alteracion del ciclo circadiano, los
efectos negativos del trabajo a turnos
se pueden reducir si se adopta
periodos de alternancia
suficientemente cortos de dos a tres
dias o, al contrario, periodos
suficientemente largos para
beneficiarse del cambio. Sin embargo,



en los hospitales costarricenses los turnos de
mafana, tarde y noche, se alternan cada
mes, esto no cumple ni con periodos cortos
y tampoco es suficientemente largo para que
el ciclo circadiano se adapte, razén por la
cual el profesional en salud esta expuesto a
sufrir alteraciones fisioldgicas
constantemente.

Segln Bestratén y otros (2000), «“...el suefio
profundo es el reparador de la fatiga fisica y
el suefio paraddjico de la fatiga mental...”
Ademas, al estudiar la influencia del suefio
deficiente en el trabajador, se debe
considerar que estas fases de suefio
dependen de cuéntas horas se duerme y de a
qué horas se duerme, dandose la
circunstancia de que el suefio paradéjico se
produce preferentemente  entre la
medianoche y las ocho de la mafiana.

A partir de lo expuesto por el autor antes
mencionado, se desprende que el suefio de
los trabajadores nocturnos se ve alterado por
la deficiencia de la fase de suefio
paraddjico, por consiguiente el suefio no
consigue su objetivo de recuperacion de la
fatiga mental. Por otra parte, se debe
considerar que las condiciones del ambiente
durante el dia, tales como luz, ruido, calor,
factores sociales, entre otros, dificultan la
posibilidad de tener un suefio reparador.

La psicéloga Clotilde Nogareda Cuixart
(s.f.), expone algunas de las repercusiones
de la deficiencia de suefio en el trabajador y
la trabajadora de centros hospitalarios, estas
alteraciones del suefio tienen repercusiones
directas sobre la salud, dando lugar a
situaciones de estrés y fatiga crénica, que se
traducen normalmente en alteraciones del
sistema nervioso y digestivo.

De acuerdo con Bestratén (2000), al analizar
las condiciones de la jornada de trabajo, se
debe considerar “...no solo la capacidad de
rendimiento de la persona, su gasto

energético al realizar la tarea, y su
posibilidad de recuperacion, sino
también las necesidades de su vida
personal, familiar y social.” Estas
necesidades personales, familiares y
sociales, pueden ser alteradas por el
trabajo distribuido en turnos.

SUJETOS Y METODOS

La investigacion es tipo cualitativo,
pues busca la descripcion de un
fendbmeno que se estd dando en la
actualidad, las conductas y reacciones
de las personas involucradas en la
investigacion. Al respecto de la
investigacion cualitativa, Taylor y
Bogdan (1978) dicen: “La frase
investigacion cualitativa se refiere, en
su mas amplio sentido, a la
investigacion que produce datos
descriptivos a partir de las propias
palabras de las personas, habladas o
escritas, y la conducta observable.”

Toda la informacién se obtiene a base
de muestras de la poblacion, en este
caso en particular es representado por
un grupo de profesionales en salud
que brindan cuidado directo en el area
hospitalaria.

Para la recoleccién de la informacién
se aplicaron las siguientes técnicas:
observacion no  participante y
cuestionario.

Como instrumento se trabajé con una
guia de observacion, que permitid
orientar al investigador (a), con la
seguridad de que toda accion o
reaccion de las y los investigadores
fuera tomada en cuenta como dato
importante. Para la elaboracion de la
guia de observacion era necesario
seleccionar el problema, su contexto y
periodos. El objeto de observacion



consisti6 en las manifestaciones de la
conducta, de los profesionales de salud que
brindan cuidado directo, caracteristicos del
Sindrome de Burnout.

El lugar de la observacién se circunscribio
al sitio de trabajo de los profesionales de
salud, donde se desarrolla los factores
desencadenantes del Sindrome de Burnout.
La observacion se realizé en una mafana,
para un total de tres horas.

El cuestionario es wuna técnica de
recoleccion de informacion cuantitativa, en
esta investigacion se utilizd para proveer de
soporte al método cualitativo. Esta
modalidad permite abordar el problema en
estudio desde una perspectiva exploratoria.
Con el fin de explorar en los aspectos
observados en el campo, se disefio un
cuestionario con predominio de preguntas
cerradas, para facilitar la participacion de la
poblacién en estudio, el cual fue aplicado al
personal de enfermeria en el cual se
evaluaron diferentes aspectos importantes
para determinar la probabilidad de
presentarse 0 no el sindrome de Burnout, a
saber: datos personales, satisfaccion en el
trabajo, cansancio emocional,
despersonalizacion, realizacion personal y
ambiente laboral.

Se realizaron un total de 15 encuestas al
personal de enfermeria, de los cuales seis
eran de sexo masculino y nueve femenino.

RESULTADOS

De los participantes en el estudio se
encontro que la mayoria se encuentran entre
las edades de 31-40 afios (47%), Yy otro
grupo importante entre 41 y 50 afios de edad
(33%), un 13% equivale a edades entre los
20-30 afios y una minoria de 7% de 51 o
mas afos.

Por otra parte, de los varones
encuestados, cinco de ellos se
encuentran casados y tienen como
minimo un hijo. De los nueve mujeres
participantes, seis se encuentran
casadas y el minimo de hijos son dos;
mostrandose asi que el 73% de la
muestra, ademéas de las obligaciones
laborales, deben  de  cumplir
obligaciones familiares,
mantenimiento de la casa, hijos y
deberes como pareja.

Alrededor de un 47% de las personas
estudiadas poseen entre 11-15 afios de
laborar como personal de enfermeria.

El 66% de las personas trabajan una
jornada laboral de ocho horas diarias
por seis dias a la semana, y
aproximadamente un 34% de los
profesionales encuestadas presentan
una jornada laboral mayor a ocho
horas diarias. Cada profesional refiere
tener a su cargo aproximadamente
cuarenta usuarios (as).

Es importante tomar en cuenta la
opinion del personal de enfermeria
con respecto a su labor ya que este es
un indicador de las condiciones
actuales de trabajo (planta fisica,
equipo, personal a cargo o usuarios,
entre otros), sus limitaciones vy
posibilidades de llevar a cabo una
labor satisfactoria.

Como lo afirma Chiavenato (1995)
“La calidad de vida en el trabajo es el
grado en que los miembros de un
colectivo son capaces de satisfacer las
necesidades personales, a través de sus
experiencias, en el contexto
organizacional donde se adoptan las
mas variadas politicas de gestion de
los recursos humanos, esta calidad
influye de forma importante en la
satisfaccion del trabajo.” Es decir, si



se ve afectado algun factor dentro de este
ambiente laboral es probable que el personal
de enfermeria sufra de insatisfaccion y
ansiedad, lo que podria afectar el
desempefio.

El personal encuestado dio su opinion en
cinco diferentes puntos, a saber:
reconocimiento de la institucion,
reconocimiento del usuario, satisfaccion con
el trabajo actual, politica de personal
adecuada e identificacion con el lugar de
trabajo; sobresaliendo que la mayoria del
personal opina que no se le reconoce su
labor por parte de los jerarcas
institucionales, ademas manifiestan no estar
de acuerdo con las politicas establecidas en
la institucion. En los restantes puntos
evaluados el personal de enfermeria
aparentan estar conformes. (Ver gréfico 1 en
anexos)

Por lo tanto, uno de los puntos que pueden
provocar insatisfaccion laboral, ansiedad en
el personal y a la vez una alta probabilidad
de desarrollar Sindrome del Burnout es el
no reconocimiento de sus labores por la
institucion y las politicas que ésta tiene ante
ellos.

La autopercepcion y la percepcién de las
demas personas es un factor muy importante
en la labor de enfermeria, debido a que
requiere de una constante comunicacién con
los demas miembros del equipo de salud.

Otro de los aspectos a evaluar en la presente
investigacion es la despersonalizacion que
puede ocurrir en los agentes de salud, ya
que, como en este sentido Oliver (1993)
argumenta que “...la despersonalizacion en
niveles moderados seria una respuesta
adaptativa para los profesionales, pero esta
misma respuesta, en grado excesivo,
demostraria sentimientos patolégicos hacia
los otros, de insensibilidad y cinismo.”

Segun los datos analizados, la gran
mayoria de los encuestados “nunca” o
“casi nunca” muestran signos de
despersonalizacion, lo cual es un
factor protector para ellos (as), sin
embargo, se encontré que dos de las
personas  “a  veces’  presentan
agresividad, dificultad para trabajar
con los demas, consideran que reciben
criticas por otros miembros del
equipo, falta de comunicacion,
dificultad para  expresar los
sentimientos y desacuerdo con el
tratamiento. Esto podria implicar que
estas personas presenten un mayor
riesgo a sufrir despersonalizacién, ya
que las condiciones de trabajo
influyen enormemente en las personas
pues estas dependen y son inherentes a
la institucion donde se realiza la
actividad profesional, ademas Vera
Nuiiez (s.f) incluye entre estos
factores la responsabilidad del trabajo;
interrupcion ~ frecuente en la
realizacion de la tarea; recibir de
manera constante criticas de otras
personas, como médicos (as),
superiores, el usuario (a) y su familia;
falta de comunicacion con los
comparieros (as) de trabajo sobre
problemas del servicio y compartir
experiencias y sentimientos positivos
0 negativos hacia los pacientes;
ausencia de personal médico en
situaciones de urgencia como paro
cardiorrespiratorio 0 empeoramiento
de la situacion clinica del paciente,
entre otros aspectos; estar en
desacuerdo con el tratamiento de un
paciente o informacion insuficiente e
inadecuada con respecto a la
evolucion del paciente; rotacion
permanente por diferentes servicios;
ambigledad en la asignacion de las
funciones de enfermeria; tiempo
insuficiente para dar apoyo emocional
al paciente; falta de personal para



atender adecuadamente el  servicio;

sobrecarga de trabajo y bajo salario.

Otro aspecto que se evalud en el personal de
enfermeria seleccionado es el cansancio
emocional, Maslach y Jackson (1986) lo
definen ““...como el desgaste, pérdida de
energia, agotamiento y fatiga, que puede
manifestarse fisica, psicolégicamente o
como una combinacion.”  El personal
sanitario, 'y muy especialmente la
enfermeria, seria particularmente vulnerable
al Burnout, por su gran cantidad de
funciones que debe desempefiar dentro del
ambiente hospitalario, por lo que es comun
que presente diversas manifestaciones de
estres  presion laboral 'y cansancio
emocional.

De acuerdo a lo anterior, cabe destacar que
al valorar los signos de cansancio en el
personal de enfermeria en los Gltimos dos
meses, con respecto al sobreesfuerzo fisico,
aislamiento progresivo, depresion, estrés,
cansancio, necesidad de mas ocio, y tensién
por las y los auxiliares de enfermeria, la
mayoria manifiesta sentir estrés casi
siempre, y sobreesfuerzo fisico, necesidad
de mas ocio y depresion a veces, de manera
que estos serian los principales sintomas
que producirian el sindrome de Burnout en
el personal. (Ver grafico 3 en anexos),

Por consiguiente, en el personal de
enfermeria seleccionado se reflejan signos
de cansancio, que pueden conllevar al
padecimiento del sindrome antes
mencionado y producir un desgaste tanto a
nivel fisico como emocional, y conductual,
todo esto asociado a otra serie de factores
relacionados a la labor de enfermeria.

La motivacion con la que una persona
realiza su labor es fundamental para el
desempefio de la misma, ya que esto crea un
ambiente de optimismo y de deseo de
realizar las labores de una manera adecuada.

Refiere Vera Nuiiez Ricardo (s.f.), que
los factores personales son aquellas
condiciones inherentes al personal de
salud que le impiden ejercer su
funcion con tranquilidad y efectividad.
En general se encuentra en personas
propensas al estrés (ansiosas), con
poca tolerancia a la abstraccion, al
liderazgo y a la toma de decisiones;
personas que acusan sentimientos de
impotencia por la no mejoria del
usuario(a); inseguridad y miedo a
cometer un error en los cuidados de
enfermeria; que se sienten
insuficientemente  preparados para
ayudar emocionalmente; incapaces de
resolver de manera satisfactoria las
inquietudes del cliente; con dificultad
para trabajar con uno 0 Vvarios
comparieros  del  servicio;  con
obligaciones familiares,
mantenimiento de la casa, hijos y
deberes como pareja, con problemas
personales, falta de habilidad en el
manejo de las personas e intolerancia
ante las mismas; incapacidad para
trabajar en equipo, dependencia
absoluta de otras personas para
trabajar y tomar decisiones. “Otros de
los factores que se deben tener en

cuenta son la edad, sexo y el estado
civil ssiError! Marcador no definido.

Analizando lo respectivo a la
autorrealizacion en el personal de
enfermeria, se tiene que la mayoria de

las personas refiere “a veces”
presentar rotaciones permanentes.

Un total de 5 personas consideran que
“a veces” o “casi siempre” presentan
poca tolerancia al liderazgo y toma de
decisiones, observandose una
tendencia de “casi nunca” a “nunca”
que se presente tal fenomeno. La
minoria de personas tiene miedo a
cometer un error, con un total de 10



personas que dicen presentarlo “casi nunca”
o “nunca”. En cuanto a las obligaciones
familiares, es posible decir que existe una
gran tendencia a que este fendmeno
repercuta en su realizacion personal, con un
total de 11 personas ubicadas en el rango de
“a veces” a “siempre”.

La falta de apoyo emocional brindado al
usuario (a) aparenta no ser influyente en la
realizacion personal del enfermero (a), ya
que la mayoria de los encuestados (8) se
ubica en la casillas de “a veces” a “casi
nunca” en presentar dicho patron.

La falta de personal es uno de los factores
influyentes en la labor que brinda el
personal de enfermeria, esto se manifiesta
porque 10 de los encuestados refieren que
“casi siempre” o “siempre” carecen de ellos
(as). La sobrecarga de trabajo vrs el bajo
salario que recibe el personal contribuye a
incentivarlo (a) para una buena realizacion
de sus labores. En los datos recolectados se
evidencia que la mayoria de personas
encuestadas demuestra que esta situacion les
afecta “siempre” o “casi siempre”, lo cual
podria repercutir directamente en su estado
personal y con ello la atencion al usuario

(@).

Es fundamental retomar algunos aspectos
considerados  anteriormente, pues por
ejemplo la falta de liderazgo, la inseguridad
y el miedo pueden muchas veces ser
provocados por la no satisfaccion de la
profesion, pues socialmente ha sido
considerado con menosprecio el trabajo que
enfermeria realiza en la salud de las
personas.

En enfermeria existe una tension emocional
originada por diferentes factores, estos a su
vez requieren de la capacidad que haya
adquirido la persona desde su nifiez hasta lo
largo de su vida; sin embrago cuando se
carece de ellos aparece una

despersonalizacion que no distingue
entre su trabajo y su vida personal.
Como menciona Garcia S. y otros “La
enfermeria es una de las profesiones
que esta sometida a altos niveles de
estrés, lo cual puede conducir a una
situacion de insatisfaccion.”

Diversos factores fisicos pueden
afectar de manera directa o indirecta la
labor que el enfermero (a) realiza. En
el presente estudio es posible observar
que los factores ambientales en la
mayoria de casos contribuyen en cierta
medida con tal situacién. (Véase tabla
1 en anexos)

Uno de los factores que se tomo en
cuenta para valorar el ambiente en el
que se desarrolla el personal de
Enfermeria, es el exceso de ruido; para
el cual, la mayoria de las respuestas se
ubican en las casillas “casi nunca” y
“a veces”, para un total de 10
personas, sin embargo es importante
mencionar que 4 personas la ubicaron
en ‘“casi siempre”. Lo anterior
demuestra que el exceso de ruido es
un factor que afecta a mas de la mitad
de los y las participantes en el estudio.

El segundo punto que se valoré fue la
existencia de la mala iluminacion, la
cual demuestra que la mayor parte del
personal labora en un lugar donde la
iluminacién es deficiente, lo que
afecta la aptitud del personal y el
desempefio en la labor de enfermeria.

Respecto a la falta de orden y asepsia
en el lugar, espacio inadecuado e
insuficiente y la presencia de personal
ajeno al servicio; es posible mencionar
que dichos factores no son
significativos, ya que la mayoria de las
respuestas se ubican entre “nunca”,
“casi nunca” y “a veces”.
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Es importante mencionar sobre el ambiente
fisico en el que se desarrolla la labor de
enfermeria, como refiere Vera Nuiiez
Ricardo (s.f.), “...las condiciones fisicas
externas que alteran el curso normal de la
labor del profesional en salud debido a que
distorsionan la concentracion y tranquilidad
que requieren para ejecutar su labor de una
manera Optima, por ejemplo: ruido
(aparatos, personas); entorno laboral,
iluminacién, orden y asepsia del lugar,
espacio inadecuado e insuficiente para
realizar las labores especificas de
enfermeria; y presencia en el sitio de trabajo
de gran cantidad de personal ajeno al
servicio.”

Actualmente existen muchas deficiencias en
cuanto a materiales, equipo y entorno
laboral en los hospitales del pais, pues las y
los enfermeros tienen que lidiar con un
ambiente que limita su accionar. Las
constantes deficiencias en cuanto a recurso
material y planta fisica demandan un grado
de sobreesfuerzo para realizar una labor de
enfermeria productiva y de calidad, tratando
en la medida de lo posible conservar sus
principios. En resumen, en la mayoria de los
casos el ambiente laboral es un factor
estresante y que podria colaborar con la
aparicion del Sindrome de Desgaste
Profesional, como lo respalda la teoria.

Para la observacion no participante se
elabor6 una guia de observacion, que
constaba de tres preguntas a indagar: qué
hace, como lo hace y cdémo son las
relaciones interpersonales del profesional de
salud gue brinda cuidado directo.

La primera interrogante tenia como objetivo
identificar las actividades que realiza la
poblacién en estudio. De esta manera se
determind la complejidad de las tareas que
realiza el personal de enfermeria y su efecto
directo sobre la carga mental.

Se observo que esta poblacion cumple
con tareas administrativas, atencion
directa al usuario (a) y su familia y
administracion de medicamentos.

Entre las tareas administrativas se
encuentran revision de expediente para
implementar las nuevas indicaciones,
llenado de documentos oficiales como
ingresos, egresos, hoja preoperatorio,
notas de enfermeria, curva febril,
ingreso y egreso de liquidos, entre
otros. Por otro lado, se encuentra la
atencion directa, esta implica recibir al
usuario (a), realizar procedimientos y
dar el cuidado posterior del equipo,
valorar la evolucion del usuario (a),
reportar complicaciones, vigilar la
tolerancia de la dieta, preparar al
usuario (a) para ingresar a cirugia,
colaborar con el usuario (a) y su
familia durante el egreso, brindar
apoyo al usuario (a) y su familia, dar
educacion en salud, entre otros. En
cuanto a la administracion de
medicamentos,  incluye  preparar,
administrar y  vigilar  efectos
secundarios, cumpliendo con los
horarios establecidos para cada dosis.
Otro aspecto que se intentd observar,
en esta primera interrogante, fue los
periodos de receso. En los casos
observados se registrO periodos de
receso durante el desayuno y el
almuerzo, siendo un aspecto positivo
de este andlisis.

Mediante el desarrollo de la
observacion no participante referente a
esta primera interrogante se logré
valorar los factores de la tarea,
mencionados por Nogareda. A partir
de esto se determind que el papel que
desempefia el personal de enfermeria
abarca actividades complejas, debido a
que el proceso de evolucion es distinto
para cada usuario, lo que implica una
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mayor variabilidad en la toma de las
decisiones, y por ende un aumento en la
carga mental.

La segunda interrogante, ;Como lo hace?,
se establecid con el objetivo de describir las
caracteristicas del comportamiento que
reflejaba el profesional de salud mientras
realizaba sus actividades, tales como la
eficiencia, la actitud y la aptitud. A partir de
esto se podra valorar si esta poblacion
presenta indicios comparables con el
Sindrome de Burnout. Para el desarrollo de
esta interrogante, se presenta a continuacion
algunos de los casos observados y su
analisis respectivo:

Caso 1. El profesional de salud se
encontraba realizando una curacion de
herida quirdrgica, de manera eficiente pero
con gran rapidez en sus movimientos, una
vez concluido, se retira a realizar el cuidado
posterior del equipo, su actitud rapida
cambia por una lenta, conversando y riendo
con sus colegas. A partir de este caso, se
visualiza dos actitudes muy diferentes, la
primera es rapida, durante el procedimiento,
y la segunda lenta, al concluir la curacion.
Es probable que esta persona identifique
esta tarea como un factor de estrés.

Caso 2. Una mujer profesional de salud, a
media mafana, se desplaza por el pasillo
recostado al carrito de procedimientos,
camina de forma lenta y con aspecto
malhumorado. La aptitud que muestra es
signo de fatiga, siendo que este caso se
presenta durante las horas de la mafana, se
puede valorar que este agotamiento es
producto de sucesos anteriores, como por
ejemplo deficiencia en el periodo de
descanso o recreacion.

Caso 3. El profesional de salud termina de
realizar un procedimiento y camina por el
pasillo arrastrando el carrito sin preocuparse
por el escandalo de las ruedas, Ilamando

desde medio pasillo a sus colegas en el
puesto de enfermeria. La persona no
se percata del ruido que ocasiona, y
llama la atencion hacia si misma, en
lugar de esperar llegar donde la
persona con que quiere dialogar.

Caso 4. Se sienta en el puesto de
enfermeria con sus manos sobre el
rostro y dice: “...voy a cerrar los 0jos
para ver las pirdmides de Egipto.”,
silba una melodia, luego se retira. Esta
accion  puede indicar que se
encuentran pasando un momento de
estrés y trata de canalizarlo vy
recuperar la calma.

A partir de los casos expuestos se
determina que el profesional de salud
que brinda cuidado directo, realiza con
eficiencia sus actividades pero en
algunos casos su actitud y aptitud son
negativas con demostraciones de
cansancio y expresiones de querer
terminar rapido con las tareas.

En la tercera interrogante, se plante6
como objetivo el describir las
relaciones interpersonales del personal
de salud, con respecto al usuario (a) y
con los colegas de trabajo.

Algunas frases expresadas entre los
colegas durante la observacion no
participante, son las siguientes:
“...usted no es la del servicio llame y
pregunte...”, ““...y0 sé que soy de raza
baja pero es lo logico que se debe
subir la ropa...”, “...vieras que feo es
quedarse hasta las 6 de la tarde y tener
que llenar papeles de dieta, deje eso
listo desde ahora...”, (Indica limpiar
la cama)” “...para que aprendan a
hacer de todo cuando sean enfermeras
y no s6lo a mandar...”

Estas frases son extractos de
conversaciones entre colegas, las
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cuales se manejaron adecuadamente
evitando mayores altercados, incluso en una
ocasion el profesional jefe del servicio
dialogaba con un miembro del equipo y esta
intento retirarse antes de terminar la
conversacion, pero el primero le indicé que
no habia terminado con voz apacible y
continuaron la conversacion sin mayores
problemas.

La mayoria de las frases analizadas
expresan reclamos entre el equipo de salud,
pero en otras ocasiones se observé que el
equipo se reunia a dialogar amenamente en
el puesto de enfermeria.

Estas situaciones son ejemplo de lo
expuesto por Nogareda, quien establece
como factores de la organizacién que
pueden repercutir en la carga mental de los
trabajadores en salud, las deficiencias en la
coordinacion de tareas y altercados de las
relaciones interpersonales.

En cuanto a la relacion profesional de salud
con el usuario (a), se presentaron casos
donde se establecié empatia y otros donde
simplemente se trataba de realizar la tarea
sin tomar esa relacion.

Por otro lado, la relacién interpersonal con
el usuario (a) y su familia representan
situaciones de dificultad para el profesional
que brinda el cuidado directo, porque como
menciona Nogareda, se pueden presentar
reclamos e indisposicién del usuario (a) y su
familia.

A través del analisis de la observacion no
participante se encontr6 que el profesional
de salud que brinda cuidado directo, esta
expuesto a los factores de la tarea y factores
de la organizacion, que repercuten en el
aumento de la carga mental del trabajador
en salud, y por consiguiente hacen
vulnerables a esta poblacion de adquirir el
Sindrome de Burnout, esto siempre que no

se cuente con mecanismos protectores
del mismo fenémeno.

CONCLUSIONES

Las relaciones interpersonales entre
los miembros del equipo de salud son
deficientes, pues se pone en juego el
conocimiento de cada persona, y el
poder que cada uno(a), quiere ejercer.
Segun las opiniones personales de los
miembros del equipo de salud se
desvalora el esfuerzo ejercido en las
funciones que realizan.

Se identific6 que el cansancio
emocional y fisico en los funcionarios
(as) estd a la orden del dia, ya que
factores como el estrés, aislamiento
progresivo, cansancio y necesidad de
mas ocio se encuentran presentes en el
personal debido a que entre sus
funciones esté la vida de las personas.
Es evidente que el personal de
enfermeria se caracteriza por el
liderazgo y la toma de decisiones, sin
embargo el cuestionario evidencia que
el mismo posee poca tolerancia a éstas
condiciones.

El ambiente laboral donde se
desenvuelve el personal es deficiente,
sin embargo esto no revel6 gran peso
en las opiniones de los encuestados,
pero esto puede repercutir de alguna
manera en la calidad de los servicios
que brinda el personal.

Es evidente que el personal de
enfermeria cuenta con wuna gran
cantidad de factores estresantes que le
pueden causar diversos trastornos, sin
embargo es imprescindible que el
mismo  esté conciente de su
responsabilidad para con la salud del
cliente 'y aplique las medidas
necesarias para no incumplir con la
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técnica aséptica y el cuidado de la persona.

El estrés constituye el preambulo para el
desarrollo del sindrome de Burnout, la gran
cantidad de obligaciones del personal de
enfermeria en el ambiente laboral asi como
las obligaciones familiares, mantenimiento
de la casa, hijos y deberes como pareja,
entre otras, influyen en el aumento de los
niveles de este factor, por lo que el personal
de dicho centro y en general, no se
encuentra exento a desarrollar el sindrome
de Burnout.

Es importante destacar la existencia de
diversos factores presentes en el personal de
enfermeria, que  pueden provocar
insatisfaccion laboral, como lo es el no
reconocimiento de las labores dentro del
area hospitalaria por parte de la institucion y
por las politicas de la misma, lo cual
demuestra que es muy significativo para
esta poblacion, el reconocimiento, ya que
esto es un factor protector de gran
motivacién y mejoraria el cumplimiento de
los roles y funciones.

Otro aspecto relevante, parte de nuestra
realidad nacional, es la falta de personal, lo
cual produce una sobrecarga de funciones y
responsabilidades para el equipo de
enfermeria, esto es uno de los principales
factores que pueden producir desgaste en el
profesional. Ademas de esto, la carencia de
recursos materiales y equipo técnico, es una
limitante para la buena realizacién vy
eficiencia del quehacer del personal en su
diaria labor intrahospitalaria, lo que
representa un aumento del esfuerzo fisico y
mental.

Las tareas que realiza enfermeria son
complejas y esto manifiesta una variabilidad
en la toma de decisiones, ya que dia con dia,
durante cada jornada laboral, se enfrentan
ante situaciones diferentes debido a la
individualidad que representa cada usuario o

usuaria, este aspecto influye en la
carga mental del personal por lo que
es indispensable que esta poblacion
cuente con los factores protectores
necesarios para tener una adecuada
salud mental.
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ANEXOS

Gréfico 1: Opiniones del personal de Enfermeria respecto a su labor,

Noviembre, 2006.
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Gréfico #2: Frecuencia de signos de despersonalizacion en el personal
de Enfermeria, noviembre, 2006
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Grafico 3: Signos de cansancio emocional en el personal de enfermeria en los dos

Gltimos meses, noviembre, 2006
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Tabla 1: Factores ambientales influyentes en la labor de Enfermeria,
Hombres y Mujeres,
Noviembre, 2006.

Presencia de

Exceso Mala Falta de ordeny | Espacio inadecuado e | personal ajeno al

Frecuencia | de ruido | lluminacién | asepsia del lugar insuficiente servicio
Nunca 1 1 2 0 3

Casi hunca 5 4 6 6 4

A veces 5 5 4 4 7

Casi

siempre 4 4 3 2 1
Siempre 0 1 0 3 0
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