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RESUMEN

El desgaste profesional se relaciona al deterioro, pérdida de fuerza, vigor o poder, los cuales,
al no ser intervenidos de la manera correcta dan como resultado el “Sindrome de Burnout”.
Este afecta por lo general a la mayoria de los profesionales del area de enfermeria en su
ambito laboral, por aspectos tales como: la sobrecarga de trabajo al tener que brindar atencién
a una cantidad exacerbada de pacientes por si solos y bajo una infraestructura no adecuada
para desempefar las labores, sumandole a esto el area de atraccion a la que se liga este
hospital clase A, todo eso, perjudica la calidad con la que se interviene a los usuarios que
ingresan al servicio de emergencias durante el turno de 2pm a 10pm. El agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, que puede ocurrir en los
profesionales de enfermeria dado a los factores anteriormente mencionados también se liga al
desconocimiento de acciones que permiten la disminucion del estrés. Es necesario realizar

mayor investigacion relacionada a este tema.

Palabras clave

Sindrome de Burnout, profesionales de enfermeria, calidad de atencion al usuario, servicio de

emergencias.

Abstract

Professional attriation is related to deterioration, loss of straight, vigor and power, which,
when not being interfered the right way can lead to “Burnout Syndrome”. This syndrome
usually affects nursing professionals on their jobs because of facts like: work overload and

giving attention and care for an exacerbated number of patients on their own and under an



infrastructure not adequate to perform their tasks, adding to this the area of attraction to which
this hospital category A, is linked; all of that, impairs the quality with which it intervenes the
patients who enter the emergency service during the shift from 2pm to 10pm. Emotional
exhaustion, depersonalization and low personal fulfillment, which can occur in nursing
professionals given the aforementioned factors is also linked to ignorance of actions that allow
reduction of stress. Further research related to this topic is needed.
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CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Tello* menciona que actualmente, estamos viviendo en una época de constantes cambios con
un ritmo de vida acelerado, en continua reformulacién de objetivos y/o metas, entre otros
aspectos. Todo este entorno exige a las personas un mayor grado de autonomia, flexibilidad e

iniciativa para poder enfrentarse a un mundo lleno de multiples avances y cambios.

Esta realidad hace que el hombre tenga que estar sometido constantemente a situaciones que
le generan estrés, y provoca en él ciertos desdrdenes y/o alteraciones en su salud fisica y
emocional, llevandolo finalmente al Sindrome de Burnout o “Sindrome de Quemarse por el

. . . S
Trabajo”, el cual viene a ser una respuesta al estrés laboral cronico.

Leka, Griffiths & Cox? consideran que el estrés laboral afecta negativamente a la salud
psicoldgica y fisica de los trabajadores, y a la eficacia de las entidades para las que trabajan.
Esto, asociado a los profesionales de enfermeria que brindan su labor en el servicio de
emergencias 0 urgencias, también se relaciona a la calidad con la que atenderan las

necesidades de sus pacientes.

Un trabajador estresado suele ser mas enfermizo, estar poco motivado, ser menos productivo y
tener menos seguridad laboral; ademas, la entidad para la que trabaja suele tener peores
perspectivas de éxito en un mercado competitivo. Por lo general, los empleadores no pueden
proteger a sus empleados contra el estrés originado fuera del trabajo, pero si pueden

protegerlos contra el estrés derivado de su actividad laboral.?

Es por esta razon, que se deben conocer las caracteristicas que existen dentro del entorno

laboral que pueden colaborar a que el estrés cause fatiga y, por ultimo, cree el sindrome de



Burnout, en donde claramente, el empleado no logra encontrar motivacion personal ni en su

trabajo para realizar lo que en un inicio le apasionaba.

Hilda Yessica Davalos Pérez, en el 2004, en Lima, realiz6 un estudio titulado ‘“Nivel de estrés
laboral del Hospital Nacional de Emergencia “José Casimiro Ulloa”, con el objetivo de
determinar el nivel de estrés laboral; determinar el nivel de estrés laboral en las dimensiones
de agotamiento emocional, realizacion personal y despersonalizacion. EI método que utilizo
fue el descriptivo, de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 92 enfermeras. El

instrumento que utilizo6 fue el Inventario de Maslach. Las conclusiones fueron entre otras:

“La mayoria de las enfermeras presentan un nivel alto de estrés laboral medio de igual manera
en la dimension agotamiento emocional y despersonalizacion, a diferencia de la dimensién
realizacion personal que presentan un nivel de estrés laboral bajo, evidencia también que no
hay relacion entre el nivel de estrés laboral y la edad, el tiempo de ejercicio profesional, el

estado civil y el sexo” (8) *

Girbau, Galimany & Garrido®, segn Ballester, el déficit de enfermeras en los Gltimos afios en
Catalufia no se produce de la misma forma que en el resto de comunidades autébnomas, y
representa un 27% menos que la media europea. Este autor profundiza en el analisis de los
motivos profesionales, y afiade a su vez que esta situacion se vera agravada por el paso actual
de la titulacion de enfermeria de 3 a 4 afios, con lo que durante un afio no se titulara ninguna
enfermera; es decir, una promocion: 1.800 enfermeras en Catalufia. De acuerdo con Esteve, en
los proximos afios faltarian en Catalufia 15.000 enfermeras, el 35% de las existentes en la

actualidad.



Lo anterior, permite hacer referencia a que, la sobrecarga de trabajo en los profesionales de
enfermeria, también recae debido a la falta de personal, lo cual, se encuentra dentro de las

caracteristicas fundamentales que disparan el sindrome de Burnout.

Meza®, la enfermeria es una de las profesiones con altas cifras en la incidencia de suicidios y
trastornos psiquiatricos. Se considera que, entre los trabajadores de la salud, estos
profesionales se ubican en los primeros lugares, en lo atinente a sufrir sintomas de fatiga,

dificultades del suefio, uso de drogas y morbilidad psiquiatrica.

Meza* realiz6 una investigacion en la cual se utiliz6 una muestra de 46 enfermeras que
laboran en el servicio de Cirugias y Medicinas del Hospital Calderén Guardia, dentro del cual
el 90% eran mujeres; en el mismo, se buscaban determinar situaciones del trabajo que pueden
ser fuentes de estrés. De acuerdo con los datos presentados en las tablas 3 y 4 (VER
ANEXO#1), las relaciones interpersonales no representan fuentes generadoras de estrés, se
presenta en forma moderada especialmente relacionado con la supervision recibida. Sin
embargo, en la tabla 4, se nota que las situaciones muy estresantes se relacionan con asuntos
de organizacion como la sobrecarga de trabajo en los servicios, la falta de capacitacion y la

preocupacion de una demanda por cometer un error durante el trabajo.

Los datos sobre las manifestaciones o los sintomas asociados con el estrés, se obtuvieron
mediante la aplicacion del indice Medico de Cornell. Resultd que mas del 40% de la
poblacion presenta sintomas de estres. Las areas con mayor problema para la poblacion
estudiada fueron las que agruparon sintomas relacionados con excesiva sensibilidad y

desconfianza, fatiga, ansiedad y depresion.*



Arias et al.’° realizaron una investigacién de tipo cualitativo en el cual se utilizaron la
observacion no participante y el cuestionario; se realizd a 15 personas del personal de
enfermeria, de los cuales seis eran de sexo masculino y nueve femenino. Segun los resultados
el 66% de las personas trabajan una jornada laboral mayor a ocho horas diarias. Cada

profesional refiere tener a su cargo aproximadamente cuarenta usuarios (as).

Seglin 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 encontr6 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 despersonalizaciéon, ya
que las condiciones de trabajo influyen enormemente en las personas pues estas dependen y

son inherentes a la institucién donde se realiza la actividad profesional.’

Relacionado a todo lo mencionado anteriormente, surge la incognita sobre como detectar si
los profesionales de enfermeria en el servicio de emergencias estan manifestando desgaste
fisico y emocional, y, adicional a esto, si la atencion a los usuarios esta realmente siendo de

calidad o no.



1.1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

1. Delimitacion de la muestra: Cuatro profesionales de enfermeria que trabajan durante el
turno de la tarde, de 2pm a 10pm y los usuarios de 20 a 75 afios, provenientes de la
Red Sur del pais que son atendidos durante el transcurso de ese turno en el servicio de
emergencias.

2. Delimitacion de demogréfica: Profesionales de enfermeria, femeninas y masculinos,
que laboran en el servicio de emergencias en un hospital clase A. Usuarios que
ingresan al servicio de emergencias, que habitan la Red Sur de Costa Rica.

3. Delimitacion temporal: La presente investigacion comprendera el periodo de junio —
agosto 2017.

4. Delimitacion geogréfica: Se realizard en un hospital clase A, ubicado en la provincia

de San José, Costa Rica.

1.1.3. JUSTIFICACION

El siguiente tema de investigacion consiste en determinar los factores relacionados con el
desgaste fisico y emocional que los profesionales de enfermeria presentan en el desarrollo de
sus funciones, pero, dirigido especificamente al servicio de emergencias y se tomara en cuenta
la calidad de atencion de estos profesionales hacia los usuarios que ingresan. El presente
proyecto se considera de suma importancia, dado a los resientes estudios que se han realizado
dirigidos al desgaste profesional y las consecuencias que este trae no solamente al ambito

laboral, sino, al personal.

El estrés ha dejado de ser uno de los problemas fundamentales y se ha ido desarrollando en
procesos que terminan agravando la salud de quienes no son tratados a tiempo o de quienes no

buscan una solucion para mantenerse estables y motivados durante sus horas laborales. Por



otro lado, se evidencia que las profesiones del &mbito de la salud son las que mé&s presentan
caracteristicas de desgaste fisico y emocional, lo cual va de la mano con el ambiente laboral
en el cual se abarcan temas como las relaciones interpersonales con las diversas disciplinas y

entre colegas.

El material de trabajo escaso, asi como las largas horas de labor o turnos exhaustivos, la
infraestructura de los hospitales nacionales y la poblacion que se atiende, asi como, las
caracteristicas de la misma (edad, escolaridad, estrato social...), llevan a que los profesionales
de esta area, desarrollen una fatiga que a largo plazo les aleja de la razon principal que les hizo

tomar la decisién de servir a los otros.

Este trabajo puede aportar a los funcionarios profesionales de enfermeria, el material
adecuado para poder detectar factores que les estan llevando a disminuir su calidad de
servicio, a buscar soluciones y planificar nuevas rutas con el fin de mejorar su salud tanto
fisica como emocional y con ello mejorar la atencion en los usuarios del servicio de

emergencias.

Esta claro que existen factores como la infraestructura que no pueden ser modificados de la
noche a la mafiana y que su intervencion no es propia de los profesionales de enfermeria, pero,
se pueden demostrar las razones por las cuales la misma se considera defectuosa y avejentada
para las intervenciones que se deben y necesitan realizar a ciertos pacientes. Y con lo anterior

proponer posibles mejoras a la misma.

El presente, beneficiara en primera instancia a los profesionales de enfermeria que laboral en

el servicio de emergencias y en segundo lugar a sus usuarios; los profesionales de enfermeria



que se desempefian en otros servicios del hospital clase A en el cual se basé el estudio también

pueden relacionar su estado de salud fisica y mental a los factores que se desarrollaran.

Los profesionales de enfermeria podran desarrollar mejorias en sus condiciones de salud fisica
y emocional, tanto a nivel laboral como personal, ya que estableciendo los factores se pueden
identificar las recomendaciones a seguir para encontrar un equilibrio entre el trabajo y la salud

propia.

Los segundos beneficiados con este proyecto son los usuarios, ya que, si los enfermeros
mejoran su condicion y satisfacer sus necesidades, seran capaces de satisfacer las de los demas
y de esta manera se vera positivismo en el servicio, lo cual, sumado a la motivacion de la
labor que se cumple podra llevar a una mejor intervencién de los usuarios criticos y no criticos

que ingresan al servicio de salud.

Lo que lleva a que este tema sea tan llamativo para estudiarlo es, como se menciond
anteriormente, lo comun que se ha vuelto escucharlo, no solamente entre trabajadores, sino en
medios de comunicacion como lo son entrevistas de radio, television y en la prensa. Al
englobar este tipo de tema para una investigacion no solamente se estdn brindando
herramientas para los profesionales que ya se encuentran con este sindrome de desgaste, sino

que se previene al resto de trabajadores de los efectos que esto genera a largo plazo.

Para los futuros profesionales de enfermeria, este proyecto permite comprender mejor la
importancia de comenzar por la salud propia, para con ello, poder promover habitos de vida
saludable a quienes son atendidos. Ademas, se da poder y se abren puertas sobre la necesidad
que existe de que se ejecuten cambios dentro del personal no solamente en el area laboral, sino

personal para obtener resultados a nivel psicoldgico y fisico que influenciaran a los usuarios y



otros colegas enfermeros o de disciplinas con las que se comparten funciones y beneficiar el

ambiente laboral.

1.2. REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA

INVESTIGACION.

¢Cudles son los principales factores asociados al desgaste fisico y emocional del profesional
de enfermeria relacionado con la calidad de atencién a los usuarios, servicio de emergencias,

hospital clase A, junio-agosto 20177



1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados al desgaste fisico y emocional del profesional de enfermeria

relacionado con la calidad de atencion a los usuarios, servicio de emergencias, hospital clase

A, junio-agosto 2017.

1.3.2.

1.4.

Objetivos especificos

Identificar los principales factores del entorno que se asocian al desgaste en los
profesionales de enfermeria en el servicio de emergencias.

Definir los factores asociados al desgaste del profesional de enfermeria en el servicio
de emergencias con la calidad de la atencién de los usuarios en ese servicio.

Identificar la calidad de la atencién a los usuarios en el servicio de emergencias
relacionados a los principales factores del entorno que se asocian al desgaste en los

profesionales de enfermeria.

ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1. Alcances

Este trabajo de investigacion pretende valorar aquellos factores que estan presentes dentro del

servicio de emergencias de un hospital clase A, que pueden llevar a que los profesionales de

enfermeria desarrollen desgaste fisico y emocional que como resultado de la nula utilizacion

de técnicas para disminuir o mantener un equilibrio del estrés, llevan al Sindrome de Burnout

y como esto afecta la calidad con la cual se atiende a los usuarios que ingresan diariamente.



El presente también busca brindar recomendaciones a los profesionales de enfermeria sobre
las maneras en las que se puede evaluar al personal para determinar si padecen del sindrome y

aquellas técnicas que evitaran caer dentro del mismo.

Dado a los resultados obtenidos, se logra determinar que la cantidad de profesionales de
enfermeria es muy poca durante el turno de la tarde en el hospital clase A, como para
satisfacer de manera esperada las necesidades de los usuarios que ingresan al servicio y con
ello se evidencia una sobrecarga de trabajo y una infraestructura inadecuada para la cantidad
de poblacion que requiere de la atencion de estos profesionales, que en este caso es la Red Sur

del pais.

1.4.2. Limitaciones

Al ser un tipo de investigacion de revision bibliogréfica debido a las regulaciones internas
establecidas por parte de la institucion de salud, no fue posible realizar encuestas y, por lo
tanto, estadisticas, que lograran respaldar la investigacion con la opinién de los profesionales
de enfermeria y los usuarios atendidos en el servicio de emergencias. Por otro lado, el tiempo
para realizar la investigacion es limitado a 2 meses dentro de los cuales es posible asistir al
centro de salud solamente durante 3 dias a la semana, esto conlleva a que todo lo realizado no

se logre desarrollar de la manera en la que se desea.



CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1. CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1. DESGASTE PROFESIONAL

El desgaste proviene del verbo desgastar; esta palabra contiene maltiples significados, dentro
de los cuales se encuentran el “deterioro”, “pérdida de fuerza, vigor o poder”; A pesar de estas

definiciones el desgaste a nivel fisico no es lo Gnico que produce si no también encontramos

un deterioro a nivel emocional.

El deterioro de una persona puede conllevar a un sin fin de problemas tanto para el individuo
como para la sociedad. Segin menciona el Dr. Bernardo Montero® el desgaste profesional
consiste en un proceso de pérdida lenta pero considerable del compromiso y la implicacion
personal en las tareas que realiza. Para algunos autores, el agotamiento profesional es un
conjunto de signos y sintomas mal definido, en tanto que para otros es una enfermedad en si
misma y un problema potencial de salud publica. Se ha observado en todo el mundo que los
profesionales y técnicos mas afectados son aquellos que prestan servicios o asisten a otras

personas, especialmente los dedicados a la atencién en salud.

Schaufeli, Maslach y Marek, afirma que la etiologia del deterioro profesional depende del
ambiente del trabajo y los estresores asociado, por lo que es necesaria la investigacion

especifica de cada entorno laboral de cada profesional.’

Las personas que se encuentren en un estado de agotamiento muchas veces no se dan cuenta
que factores como el ambiente laboral, el escaso comparfierismo y los maltiples estresores intra
y extra organizacional puede llevarlo a tener consecuencias fisicas y emocionales que se van a

ver reflejadas en el desempefio laboral.



2.1.1.1. DESGASTE FISICO

El desgaste fisico en los profesionales conllevara a una serie de manifestaciones dentro de los
cuales se pueden encontrar: cansancio, dolores no localizados, insomnio, alteracion en el

sistema cardiovascular y gastrointestinal.

“Es comun confundir la irritabilidad, el dolor de cabeza, el nerviosismo, el insomnio y la
fatiga al final de la jornada de trabajo con el simple estrés laboral. Lo cierto es que estos son

algunos de los sintomas de algo peor: el sindrome del agotamiento profesional” 8

El agotamiento fisico en las personas es algo normal ya que en muchas ocasiones en nuestros
lugares de trabajo la jornada de hoy estuvo muy fuerte o en otros casos la falta de personal
hace que otros profesionales se carguen de trabajo ya que deben cumplir con las tareas de él y

las del compafiero que falto.

Un ejemplo del agotamiento fisico es en los profesionales de enfermeria cuando uno de los
auxiliares le hizo falta y solo tiene un asistente. En este caso el enfermero o enfermera debe
buscar las prioridades para poder sacar las tareas del dia, ademas de dar el cuidado directo a
los usuarios que mas lo necesiten; ya que los usuarios mas graves son responsabilidad del jefe
del puesto de enfermeria ademas de realizar todas las labores administrativas y realizar

procedimientos que solo enfermeria puede realizar.

Brenda Barrén R. y Salvador Alvarado A°, mencionan que varios estudios revelan que la
calidad del suefio puede tener impacto sobre varios aspectos de la calidad de vida de los
cuidadores y que la ayuda al mejoramiento del suefio brinda capacidad para atender a los

usuarios y asi mismo.



Los enfermeros y los cuidadores pueden verse afectados laboralmente si no tienen una buena
calidad de suefio ya que esto disminuira la calidad y cantidad de trabajo que puedan realizar,
ademas de asociarse otros problemas como dolor de cabeza, dispepsia, vértigo, dificultad para

dormir y dolores articulares.

Los diferentes problemas causados por el agotamiento fisico también pueden conllevar a
adicciones con analgésicos y somniferos para realizar sus labores. Ademas de presentar

conflictos en la organizacién puede llegar a expandirse a niveles familiares y sociales.

2.1.1.2. DESGASTE EMOCIONAL

El desgaste emocional se le conoce también como cansancio emocional o agotamiento
emocional, en las cuales se observan manifestaciones fisicas, psicologia o una combinacién de
ambas. El agotamiento emocional es una respuesta al estrés, un mecanismo de defensa
extremo que nuestra mente pone en marcha cuando no puede asimilar las situaciones que esta

viviendo.

“La fatiga emocional es un sintoma que presenta el Burnout o "Sindrome del quemado”, que

afecta a trabajadores que han llegado a un nivel muy alto de desgaste fisico y emocional”*®

La fatiga emocional se va encontrar presente en los profesionales que tengan un puesto muy
delicado, donde a veces se debe manejar muy bien el estrés para evitar complicaciones. ES
importante resaltar que todos somos personas deferentes y que el nivel de estrés que maneja

una persona para otra sea muy complicado o muy facil.

“Alteraciones emocionales como, por ejemplo: irritabilidad, baja autoestima, distanciamiento
emocional, frustracion, ansiedad, desmotivacion, depresion, dificultad para concentrarse,

temor, desesperacion, etc. Y también se observan alteraciones conductuales que pueden


https://psicologiaymente.net/empresa/burnout-sindrome-del-quemado

manifestarse de diversas maneras: en forma de desérdenes de tipo alimenticio, abuso de
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sustancias, habitos toxicos, actitud temeraria, etc.”

Los diferentes problemas emocionales en el profesional pueden llevar a consecuencias tan
grandes como el suicidio, la irritabilidad, la baja autoestima y el distanciamiento debe ser
tomada en consideracion, ya que en muchas ocasiones las personas que sufren de un desgaste

emocional no se percatan y puede llevarlo a cometer acciones que a futuro se puede lamentar.

En el caso de los profesionales en enfermeria se puede dar un deterioro a nivel emocional
cuando aumenta la cantidad de trabajo y empezamos a falla ademas de presentar diversos
problemas con el personal que tenemos a cargo; esto nos va a causas diversos problemas como
se mencionaron anteriormente como la irritabilidad y la falta de concentracion. Un ejemplo
claro es cuando el profesional de enfermeria tiene que preparar y administrar los
medicamentos de un salon con 36 usuarios, pero antes de ir alistarlos tuvo un problema con un
auxiliar de enfermeria y el supervisor lo llamo para saber porque los familiares se quejan del
trato a los usuarios. Lo anterior llevaria a que el profesional tenga un nivel de estrés muy
elevado por consiguiente se pierde la concentracion para la preparacién de medicamentos y

eleva el indice de error.

El deseo de no asistir a su lugar de trabajo se vuelve mas grande cuando hay un agotamiento
emocional, en ocasiones las personas miran a los demas trabajares de la misma organizacion y
se pregunta “porque andan tan felices”, “porque yo no puedo ser feliz”. Estas frases o
pensamientos pueden llevar a una baja autoestima lo que produciria efectos negativos para el
individuo ya que podria atentar con su vida y con la de los demas para poder ser liberado de

ese estrés y ese agotamiento emocional que lo rodea.



2.1.1.3. RELACION ENTRE EL DESGASTE LABORAL Y LOS

PROFESIONALES DE ENFERMERIA

La profesion de enfermeria ha sido considera una ocupacion particularmente estresante que se
caracteriza por continuas demandas fisicas y emocionales de sus usuarios. Los enfermeros y
enfermeras se enfrentan al dolor y la muerte asi también se encuentra obligada a tomar

decisiones muy dificiles, los cuales pueden salvar una vida.

Se han propuesto que algunas fuentes del estrés y del desgaste profesional puede resumirse en
dos grandes categorias: la relacion y el contacto directo con los usuarios, y los factores

administrativos y organizacionales.

El conflicto con los usuarios no es algo nuevo, en ocasiones el enfermero esta atendiendo a un
usuario grave y una persona del saldn se queja porque él esta defecado y nadie lo cambia. Es
importante tener en cuenta que, si el personal auxiliar no esta ocupado, el mismo, puede
ayudar al usuario a cambiarse, pero en muchas ocasiones suceden emergencias con otros
usuarios y se debe actuar rapido para salvar la vida del mismo, por ende, se aplazan algunas

actividades hasta que se vuelva a la normalidad o algun profesional se desocupe.

“Es posible encontrar como fuentes del desgaste profesional factores de tipo organizacional
como la sobrecarga laboral, el escaso apoyo social, la comunicacion pobre, los continuos
cambios en el entorno laboral, la excesiva responsabilidad que conlleva su trabajo, los
conflictos con los médicos, el conflicto y la ambigiedad de rol, y, por la otra parte, factores
relativos a las demandas emocionales excesivas de los pacientes y sus familiares, ete.”*?

Enfermeria es una profesion que se ha visto marcada por los multiples conflictos entre

individuos, ya sea entre enfermeros profesionales o personal auxiliar y meédicos. Algunos



factores como la sobrecarga laborar, el escaso apoyo social y la comunicacion son la clave
para que un profesional se desgaste fisica y emocionalmente. Un ejemplo que hace referencia
a estos factores es el profesional que trabaja en el servicio de emergencias; la sobrecarga de
trabajo es constante ya que no se pueden evitar las emergencias del pais; el escaso apoyo
social lo vemos reflejado cuando hay conflictos entre el personal de enfermeria y por ultimo la
comunicacion pobre de otros profesionales como lo es el médico que indica un medicamento a
un usuario, pero no dejé las especificaciones en su nota médica. Esto lleva al profesional de
enfermeria a cometer errores que realmente se podrian evitar.

“El desgaste profesional de enfermeria influye de manera inversamente proporcional en la
calidad del cuidado brindado a los pacientes, ya que a mayor desgaste de los profesionales
menor la calidad del cuidado proporcionado a los usuarios; situacion que afecta en gran
medida a la profesion, a sabiendas de que el cuidado es la esencia de la misma.”*?

La calidad de atencion en un hospital debe ser 6ptima para los usuarios, para que sus niveles
de ansiedad disminuyan y que su estancia hospitalaria sea la mas placentera posible, pero
cuando el profesional de enfermeria se encuentra con un desgaste profesional todo cambia
porque la mente se encuentra dispersa o con poca habilidad para concentrarse y su calidad en
el cuido directo se ve afectada. La disminucion de la calidad de los usuarios puede llevar
consigo diferentes problemas para el profesional ademas de los que ya tiene. Es importante
reconocer cuando el profesional no puede dar mas; las consecuencias pueden ser desde
empeorar la condicién de un usuario como llevarlo a la muerte; es mejor evitar que suceda una
tragedia, para esto se puede colocar al profesional en otra area donde si comete un error no

tenga consecuencias graves o en el mejor de los casos darle el dia libre para que pueda

descansar fisica y mentalmente.



2.1.2. SOBRECARGA LABORAL EN LOS PROFESIONALES DE

ENFERMERIA

CROEM™ menciona que la carga de trabajo es el conjunto de requerimientos psicofisicos a los
que se ve sometido el trabajador a lo largo de su jornada laboral. También comenta que la
consecuencia mas directa de la carga de trabajo tanto fisica como mental, es la fatiga. Se
puede definir la fatiga como la disminucion de la capacidad fisica y mental de un individuo

después de haber realizado un trabajo durante un periodo de tiempo determinado.

Indirectamente, el autor refiere que el estado de fatiga y su relacion con el tiempo de
exposicion a determinado trabajo, es subjetivo, ya que, la cantidad de tiempo que una persona
puede someterse a una labor sin sentirse de esta forma va a variar de un sujeto a otro, la
capacidad fisica y mental entre cada individuo es diferente por lo cual, la sobrecarga de
trabajo puede afectar a unos en un tiempo mas corto que a otros y dependiendo de la tarea que

se les pida realizar.

De Cargo™, la carga mental segun el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
de Espaiia, es el conjunto de requerimientos mentales, cognitivos o intelectuales a los que es
sometido el trabajador a lo largo de su jornada laboral, es decir, el nivel de actividad mental o

de esfuerzo intelectual necesario para desarrollar el trabajo.

Para CROEM™ las causas de la fatiga pueden ser por posturas corporales, desplazamientos,
sobreesfuerzos 0 manejos de cargas y/o por excesiva recepcion de informacion, tratamiento de
la informacion, fatiga por intentar dar respuesta a todo, etc. Se entiende entonces, la
sobrecarga laboral como aquella responsabilidad donde en términos cualitativos vy

cuantitativos se genera un estresor significativo, que puede estar asociado a exceso de tareas,



deterioro psicoldgico, demandas excesivas de habilidades, destrezas y conocimientos que

pueden incrementar los niveles de agotamiento emocional y fisico de los profesionales. *°

Lo anterior hace referencia a que la sobrecarga de trabajo, independientemente del tipo de
profesion que se ejerza, siempre va a estar presente, sin embargo, como fue mencionado, cada
individuo tendra mayor o menor capacidad para sobrellevar sus labores diarias. Por otro lado,
es de suma importancia comprender que las caracteristicas fisicas y mentales tienen sus

diferencias, por ello deben valorarse de manera independiente.

Cada vez mas, el trabajo, con la aplicacion de las nuevas tecnologias, impone al trabajador
elevadas exigencias en sus capacidades de procesar informacion. El trabajo implica, a
menudo, la recogida e integracion rapida de una serie de informaciones con el fin de emitir, en
cada momento, la respuesta mas adecuada a las exigencias de la tarea. Uno de los factores que
inciden directamente en la carga mental es el horario de trabajo, influyendo de una forma

decisiva en ésta, el trabajo a turnos y el trabajo nocturno.*

Como consecuencia de la sobrecarga de trabajo, en los empleados suele desatarse el estrés. En
el caso de los profesionales de enfermeria, el estrés puede traer no solamente un déficit en el
desarrollo de las tareas diarias, sino, que la calidad de la atencién a los usuarios va a verse
afectada. Mamani et al®> menciona que, segtin Sotillo, el estrés laboral se conceptualiza como
el conjunto de fendmenos que suceden en el organismo y salud del trabajador con la

participacion de los agentes estresantes lesivos derivados directamente del trabajo.

Para Cano y Pedrero, los principales factores psicosociales generadores de estrés presentes en
el medio ambiente de trabajo involucran aspectos de organizacion, administracion, sistemas de

trabajo y la calidad de las relaciones humanas. Estos factores condicionan la presencia de



estrés laboral como: trabajo con gran demanda de atencién y responsabilidad, amenaza de
demandas laborales, liderazgo inadecuado, rotacion de turnos, jornada de trabajos excesivos,
actividades fisicas corporales excesivas que influyen negativamente en el rendimiento laboral
y bienestar del individuo y que se manifiestan por sintomas fisicos, emocionales, cognitivos y

del comportamiento.*®

Calibrese argumenta que los factores personales, profesionales, institucionales y ambientales
también pueden influir en la generacion del estrés; considerando la alta responsabilidad con la
seguridad del paciente, su vigilancia sostenida, el manejo de pacientes criticos y complejos y

las decisiones de emergencias que asume el profesional de enfermeria.®

El manejo de los usuarios en los servicios de emergencias, necesita de un personal profesional
de enfermeria que esté disponible a cualquier tipo de situacion, sin embargo, el estrés que las
diversas situaciones planteadas anteriormente va a generar, es capaz de deteriorar la capacidad
de estos profesionales para realizar un servicio adecuado o que se espera sea lo mas perfecto
posible, ya que, una accion puede provocar que una persona mantenga la vida o pueda

perderla.

Es por ello, que la planificacion previa de las actividades que son de rutina tiene suma
importancia, esto le permite al profesional de enfermeria abarcar en menor tiempo las
necesidades de los usuarios que no se encuentran en condicion critica pero que dependen de
sus intervenciones y en caso de presentarse el ingreso de pacientes en situacion o estado
critico, ya se habra finalizado con las labores que generan menos estrés, siempre tomando en
cuenta que el abordaje de este tipo de casos es interdisciplinario, por lo cual, los demas
profesionales de la salud deben cumplir con los requerimientos y condiciones esperadas para

adoptar la emergencia y no ser un factor de sobrecarga para el profesional de enfermeria.



Meza®: Dentro de la alteracion de la salud, se halla un patrén de desgaste, caracterizado por el
compromiso corporal que afecta principalmente el sistema osteomuscular y cardiovascular. La
afeccion psiquica se expresa, en algunas ocasiones, como depresion ante la muerte, sintomas
neurasténicos y neurosis entre moderada y leve. En algunos casos, se presenta indiferencia
ante la muerte del paciente, lo cual podria explicarse como una forma de adaptacién, como

mecanismo de negacion o como elemento de proteccion.

El horario rotativo y la jornada nocturna son otras condiciones de trabajo que generan
alteraciones fisiologicas, como la ruptura del ritmo bioldgico circadiano. Asimismo, afectan la
vida familiar y social. Ellas (os) manifiestan que esta jornada altera su estado animico, cuyas
principales manifestaciones son la angustia, el enojo, el aumento en la tension y la

irritabilidad.

Para Girbau, Galimany & Garrido® los estudios revisados ponen de relieve la relacién que
existe entre el desgaste profesional, el estrés y el abandono de la profesion de las enfermeras
asistenciales. La imagen enfermera como profesién femenina ha marcado el rol de cuidadora
de la unidad familiar. También es cierto que las enfermeras abandonan temporalmente la
profesion por razones de maternidad, y en muchas ocasiones su incorporacion al trabajo
supone un problema afadido a su responsabilidad como madres, con lo que existe la
posibilidad de que aparezcan problemas de salud asociados al estrés laboral y al desgaste
profesional. No se debe olvidar que ese potencial profesional que tienen las enfermeras debe
ser gestionado con objetividad y sensibilidad, atendiendo a sus particularidades laborales y
personales. Por ello parece necesario facilitar y apoyar estrategias que permitan un desarrollo
armonizado de su carrera profesional, con la asuncion del rol familiar, con el interés de ofrecer

un mejor cuidado del paciente y de su familia, ya que la satisfaccion de las enfermeras es



clave en los sistemas de salud, destacando la naturaleza de los cuidados que éstas
proporcionan al individuo, a la familia y a la comunidad para promover, prevenir, mejorar y

restaurar la salud a lo largo del ciclo vital.

Esto no excluye a los varones del hecho de ser sostén econémico de sus hogares, o de cumplir
el rol de madre, que en la actualidad se ha visto en muchos casos invertido, sin embargo, el rol
que adquieren las mujeres en su vida personal las hace ser méas vulnerables ante el desgaste

profesional.

2.1.3.1. ESCALA DE EVECTE

Padron'’ comenta que la evaluacion de la carga de trabajo del personal de enfermeria ha sido
siempre un tema de habitual polémica, matizada por elementos subjetivos y objetivos. Han
existido intentos de estratificar de forma cuantificable dicho problema. Dado a lo anterior este
autor junto con otros colaboradores decidieron emplear o proponer un proyecto en el cual se
desarroll6 una escala para determinar la carga de trabajo para los profesionales de enfermeria

dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos.

La escala se confecciond por el método subjetivo de seleccion de los items, previa entrevistas
a medicos y enfermeras de los servicios de urgencia con méas de 15 afios de experiencia, pero
no se les informo el objetivo de la entrevista. Una vez recogido los items recompraran con
escalas similares construidas por otros autores. Como paso final se seleccionaron lo items
definitivos que integran la escala. Asi se confecciono la escala que fue nombrada con las
siglas EVECTE y su puntuacion es de 4 (minima carga de trabajo para enfermeria) a 50

puntos (méxima carga de trabajo para enfermeria).!’ (VER ANEXO#2)



A pesar de que esta escala fue disefia para ser utilizada en el servicio de UCI, también puede
utilizarse en el servicio de emergencias, dado al tipo de paciente critico que suele ingresar al
mismo, lo cual permite determinar que, asi como los profesionales de enfermeria de la UCI
mantienen una clara sobrecarga de trabajo dado al usuario que deben intervenir, los
profesionales de enfermeria de emergencias también entran dentro de la categoria para valorar

la utilizacion de esta escala.

La investigacion por parte de los profesionales que utilizaron esta escala determind que: el
grupo que predomino en el estudio tuvo un promedio de 26 a 36 puntos. EI promedio de
estadia, el porcentaje de complicaciones y el de mortalidad se comportan proporcionalmente a
la elevacién de los puntos en la escala EVECTE, prevaleciendo los grupos por encima de 26
puntos. Una de las acciones para la eficacia y el trabajo de la enfermera asistencial en los
pacientes criticos, seria aquella encaminada a disminuir la carga del trabajo de enfermeria en
los grupos con puntuaciones superiores a 26 puntos estableciendo méas de 1 enfermera por
turno para estos pacientes, asi se contribuiria a la disminucion de la estadia y las

complicaciones. (VER ANEXO#3)

La escala EVECTE es un medio facil de emplear, de recodar y de implementar que mide de
forma rapida, segura y eficiente la carga de trabajo de una enfermera asistencial durante un

turno de trabajo de 12 horas.



2.1.3. AMBIENTE LABORAL O DE TRABAJO

Arias'® define ambiente de trabajo, segin Neffa, como el conjunto de factores que act(ian
sobre el individuo en situacion de trabajo, determinando su actividad y provocando una serie
de consecuencias tanto para el propio trabajador como para la empresa. Con ello el autor
determina que el ambiente de trabajo es un todo, o sea, un entorno en el cual los trabajadores
desarrollan sus actividades y estd constituido por el material de trabajo, la infraestructura del

lugar, las acciones rutinarias, el personal, entre otros.

La OMS™ comenta sobre qué es un entorno de trabajo saludable: es un lugar donde todos
trabajan unidos para alcanzar una vision conjunta de salud y bienestar para los trabajadores y
la comunidad. Esto proporciona a todos los miembros de la fuerza de trabajo, condiciones
fisicas, psicoldgicas, sociales y organizacionales que protegen y promueven la salud y la
seguridad. Esto permite a los jefe y trabajadores tener cada vez mayor control sobre su propia

salud, mejorarla y ser méas energéticos, positivos y felices.

Gracias a lo anterior, es considerable mencionar que un ambiente de trabajo 6ptimo permitira
que los empleados de la empresa logren desenvolverse de la manera adecuada, trayendo con
esto, beneficios a la misma y a sus usuarios. Por tanto, un trabajador que considere su entorno
laboral positivo y motivante, disminuird o mantendra un nivel de estrés positivo, sin que este

Ilegue a afectar areas personales y de desempefio en su puesto.

Portella®, un ambiente en condiciones adecuadas de trabajo corresponde a un factor
significativo para la salud del trabajador, en sus aspectos fisicos, quimicos, bioldgicos,
ergonémicos, de seguridad y de higiene, para que, durante la ejecucion del proceso de trabajo

de la enfermeria, sean consideradas la salud del trabajador y la del ser cuidado. Ademas, la



organizacion del proceso de trabajo pautado en una buena relacién de interaccion y
comunicacion en el equipo de trabajo es necesaria para el mantenimiento de un ambiente de

trabajo saludable.

El término condiciones de trabajo engloba el conjunto de factores -exigencias, organizacion,
ejecucion, remuneracion y ambiente de trabajo capaz de determinar la conducta del trabajador.
Cabe, entonces, comprender que algunos elementos basicos de las condiciones apropiadas de
trabajo son determinantes para un proceso de trabajo eficaz, tales como: nimero suficiente de
trabajadores por turno; equipamientos, materiales y medicamentos en cantidad y calidad para
prestar la asistencia necesaria a las personas; disposicion de un area fisica adecuada para el
cuidado de los clientes y bienestar del trabajador; asi como equipamientos de proteccion a la

salud y seguridad de cada miembro del equipo de enfermeria®.

Lo anterior permite determinar que el ambiente laboral o de trabajo engloba diversas
caracteristicas que van a permitir conocer porqué un trabajador se comporta de cierta manera
en comparacion a otros y asi como se indaga dentro de la valoracién a los pacientes para
puntualizar los problemas de salud reales y potenciales que estos pueden estar teniendo, de la

misma manera se debe hacer con el personal de profesionales de enfermeria.

¢Qué factores del ambiente estan propiciando que no haya una buena labor y atencion a los
usuarios? Las relaciones interpersonales, los materiales para ejecutar intervenciones son
escasos 0 estan en malas condiciones, la infraestructura del servicio no permite que el personal
se desenvuelva de manera dindmica y sistematica. Una vez que todos los factores se enlistan
es mas factible buscar soluciones a este ambiente y de esta manera mejorar las condiciones de

salud fisica y emocional del personal y con ello la calidad de vida de los pacientes.



Para Arias et al.’ segin 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 més 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 algin factor dentro de este ambiente laboral es
probable que el personal de enfermeria sufra de insatisfaccion y ansiedad, lo que podria

afectar el desempefio.

La afeccion del desempefio da como resultado la disminucién en la calidad de la atencién
hacia los usuarios que ingresan a los servicios y en este caso, al de emergencias, en donde es
necesario que los usuarios sean intervenidos de la mejor manera posible para satisfacer una

compensacion pronta de los posibles trastornos, patologias o traumas que puedan traer.

2.1.4. INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA

Findeter menciona en su articulo “Contempla el desarrollo de infraestructura para el sector
salud a través de la construccion, ampliacion, adecuacidn, mantenimiento de instalaciones y la
adquisicion de equipos médicos y demas instrumentos para la prestacion de servicios de salud,

en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud.”?
Problema actual de infraestructura hospitalaria en Costa rica

El sector salud presenta dificultades en lo que respecta a infraestructura hospitalaria, entre
ellas resalta el mal estado de las infraestructuras y los equipos, la irregularidad del suministro
y de la calidad de los medicamentos, las deficiencias en la gestion, la deficiente capacidad y

formacion del personal y la grave escasez de recursos financieros.



La atencion primaria de la CCSS esta dividida en 105 areas de salud. Ademas, dispone de 947
EBAIS y alrededor de 1800 consultorios de visita periférica para zonas alejadas y poco

pobladas donde no ha sido posible o no ha sido considerado establecer un centro de salud.??

El segundo nivel esta integrado por 11 clinicas mayores, 13 hospitales periféricos y siete
hospitales regionales. El tercer nivel cuenta con tres hospitales nacionales de concentracion y
cuatro especializados. Los primeros atienden a la poblacion de un area del pais y todos los
establecimientos de salud de esa area les remiten los usuarios para intervenciones complejas.
La CCSS dispone de 5518 camas entre el segundo Yy tercer nivel, lo cual arroja una razon de

1.23 camas por 1000 habitantes.?

La inexistencia de un inventario del equipo médico en el sector publico como privado limita el
analisis de este importante rubro. El Instituto nacionales de seguros (INS) cuenta con 337
consultorios para atencion médica inmediata a los trabajadores y con una red desconcentrada
de servicios de salud integrar compuesta por 34 dispensarios médicos que prestan asistencia
médico-quirdrgica basica. También cuenta con instalaciones para hospitales y rehabilitacion,
incluyendo un albergue para quienes reciben tratamientos de rehabilitacion y que proceden de

sitios alejados del valle Central.?

El sector privado cuenta con gran nimero de clinicas y hospitales, asi como consultorios,
laboratorios, farmacias, clinicas dentales entre otras; pero todo esto no logra satisfacer las

necesidades de los usuarios.??

La Caja Costarricense de Seguro Social explica que as fallas que presentan la mayoria de
hospitales, tienen diversas causas que van desde un rapido crecimiento de edificaciones en el

seguro social hasta la falta de mano dura para que se respeten las propuestas destinadas a la



mejora de las instituciones de salud debido a que la CCSS invierte cada afio en infraestructura
cerca del 2,5% de su presupuesto (57.500 millones) pero a pesar de esta gran suma de dinero,
la mayoria de sus hospitales estin en condiciones “regulares” o “malas” por la mala

administracion con la que se utilizan estos dineros como por ejemplo, el pago de las o extras.?

Jonathan Garro expresa en su articulo sobre la infraestructura hospitalaria que se debe realizar
mejores inversiones para acabar con el problema y no buscar soluciones rapidas que al tiempo
volveran a ser un nuevo problema; como por ejemplo las paredes que presentan manchas por
la humedad, la respuesta rapida a esto es que cada afio se pinte para evitar esas machas pero si
se realiza una inversién mayor se buscaria la forma de que esa pared no presente un problema

de humedad ya sea con un sellador para paredes o un nuevo “repello de pared”.*

Infraestructura requerida en el servicio de emergencia

El programa Medico Arquitectonico para el disefio de Hospitales seguros menciona que la
unidad funcional de emergencias tiene como funcién la clasificacion, admision, evaluacion,
estabilizacion y tratamiento oportuno e inmediato de usuarios no programados gque acuden por
problemas de salud de inicio subito y que pueden comprometer su vida e integridad. Esta
unidad debe funcionar las 24 horas durante los 365 dias del afio y se caracteriza por una rapida
recepcion del usuario, su identificacion, su clasificacion y su paso a los ambientes de

exploracién y tratamiento. %

La permanencia de los usuarios en esta unidad no debe ser mayor a las 24 horas. En esta
unidad se atienden las urgencias de patologias correspondientes a los establecimientos de

atencion primaria y de las emergencias vinculadas a la complejidad de hospital. En adicion,



esta unidad también se encarga de la recepcion y manejo de victimas masivas en situaciones

de emergencias y desastres.?®

El ambiente del servicio de emergencias debe ser un lugar que disminuya la ansiedad de los
usuarios, un ejemplo muy visible es cuando los usuarios no tienes una camilla o una silla de
ruedas y deben esperar en los pasillos a que se desocupe una. Ademas, se debe tener presente
el espacio disponible por persona para cada cubiculo, el solo hecho de tener méas personas en
un cubiculo aumentara la ansiedad de los usuarios. Los pasillos y elevadores deben estar

disefiados para una camilla y profesionales que van acompafiando a los usuarios.

2.1.5. SINDROME DE BURNOUT O ¢“SINDROME DE ESTAR

QUEMADO?”

La definicion méas conocida es la propuesta por Maslach y Jackson en 1981. Se trata de un
sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacién personal, que

puede ocurrir entre individuos que trabajan con personas.

Agotamiento emocional es una respuesta de los profesionales al sentir que ya no pueden dar
mas de si mismos a nivel afectivo. Esta respuesta de agotamiento de la energia o de los
recursos emocionales propios es debida al contacto continuo con personas a las que hay que

atender como objeto de trabajo en unas condiciones no ajustadas al trabajador.

Despersonalizacion o deshumanizacién consistente en el desarrollo de actitudes negativas, de
insensibilidad, y de cinismo hacia los receptores del servicio prestado. En estos profesionales
se produce un endurecimiento afectivo y sus conductas son vistas por los usuarios de manera

deshumanizada.



El personal con falta de realizacién personal, tiende a evaluar el propio trabajo de forma
negativa, con vivencias de insatisfaccion profesional y baja autoestima personal. Esta
evaluacion negativa afecta notablemente a la habilidad en la realizacion del trabajo y a la
relacion con las personas a las que atienden. Los trabajadores se sienten descontentos consigo
mismos e insatisfechos con sus resultados laborales. Este sindrome se da exclusivamente en
las profesiones de ayuda, como los sanitarios y los educadores, que prestan servicios al

pl:lb“CO.ge

FASES DEL ESTRES

Se describen tres fases:

Fase de alarma

Dr. Enrique Comin, Dr. Ignacio de la Fuente, Dr. Alfredo Gracia el organismo reacciona ante
un estresor activando el sistema nervioso simpatico, con sintomas y signos como: midriasis
pupilar, sequedad de boca, aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria, sudoracion,
hipertensién arterial, secrecion de adrenalina y noradrenalina y aumento de la capacidad de
atencion y concentracion, facilitando los recursos ante una actuacion. En esta fase dura poco
tiempo, pero el organismo necesita un tiempo establecido para recuperarse. Si esta

recuperacion no se produce entramos en la fase de resistencia. »;

El autor Camargo, B. (2004). El organismo presenta una reaccion ante un estresor, el sistema
nervioso simpatico se ve activado hay secrecion de adrenalina y noradrenalina y aumento de
la capacidad de atencidn y concentracion, facilitando los recursos ante una actuacion. O bien,
se puede presentar un estado de congelamiento o paralizacién, la persona no hace nada. Se

debe a que se da excitacion de la sustancia gris periacueductal del tallo cerebral. Se caracteriza



por la presencia de expresiones faciales 0 muecas que unidas al congelamiento inicial se

denomina estado de shock. En estas manifestaciones participan el V' y VII pares craneales.

Esta reaccion de alarma dura poco tiempo, pero el organismo necesita un tiempo determinado

para recuperarse. »g

Fase de resistencia

El organismo sigue reaccionando originandose distintas alteraciones metabdlicas. Este estado
de resistencia puede dilatarse en el tiempo hasta que no se puede mantenerlo mas y se entra en

la fase de agotamiento.

Camargo, B. (2004). Lo menciona también como; el organismo mantiene una activacion
fisiologica méxima tratando de superar la amenaza o adaptarse a ella, de esta forma el
organismo sobrevive. Esta fase puede durar semanas, meses y afios; si es muy larga se le
considera como estrés cronico. Sin embargo, si el estrés acaba en esta fase, el organismo

puede retornar a un estado normal.,g

Fase de agotamiento

Esta fase el organismo se colapsa por la intensidad del estrés y pueden aparecer alteraciones

psicosomaticas. »7

Segun Camargo, B. (2004). Se produce sélo si el agente estresor es incesante 0 se repite

continuamente.

“El organismo agota sus recursos y pierde su capacidad de activacion o adaptacion.
Sobrevienen entonces las enfermedades relacionadas con el estrés como son: insomnio, falta

de concentracién, abatimiento, fatiga, extenuacién, patologias inmunoldgicas, patologias



cardiovasculares,  patologias metabdlicas 'y endocrinas, depresion, problemas

gastrointestinales, infartos cerebrales, etc.”sg

Factores de riesgo

Son distintos los factores que pueden dar paso al desarrollo del sindrome de Burnout, entre los
cuales se encuentran personas jovenes, género femenino, solteros o sin pareja estable, mayores
turnos laborales o sobrecarga laboral, estado civil, nUmero de hijos, rasgos de personalidad
tales como personas idealistas, optimistas, con expectativas altruistas elevadas, deseo de
prestigio y mayores ingresos econdmicos. De entre todos los factores de riesgo comentados el

que resulta ser méas prevalente e importante es el de sobrecarga de trabajo. 9

Las personas jovenes especialmente en los primeros afios de carrera profesional dado que seria
el periodo en el que se produce la transicion de las expectativas idealistas hacia la practica
cotidiana, aprendiéndose en este tiempo que tanto las recompensas personales, profesionales y

econdmicas, no son ni las prometidas ni esperadas.

El género femenino quiza en este caso de los sanitarios por razones diferentes como podrian
ser la doble carga de trabajo que conlleva la préactica profesional y la tarea familiar, asi como

la eleccion de determinadas especialidades profesionales que prolongarian el rol de mujer.so

Los trabajadores solteros o sin pareja estable tienen mayor cansancio emocional, menor
realizacion personal y mayor despersonalizacién, que aquellas otras que o bien estan casadas o
conviven con parejas estables. Asi mismo, la existencia o no de hijos hace que estas personas
puedan ser mas resistentes al sindrome, debido a la predisposicién generalmente encontrada

en los padres, a ser personas mas maduras y estables, y la responsabilidad con la familia y los



hijos hace que tengan mayor capacidad para afrontar problemas personales y conflictos

emocionales; y ser mas realistas con la ayuda del apoyo familiar.so

También una mayor cantidad de turnos laborales o sobrecarga laboral esta relacionada con el

sindrome de Burnout.

“Este factor produciria una disminucion de la calidad de las prestaciones ofrecidas por estos
trabajadores, tanto cualitativa como cuantitativamente. Sin embargo, no parece existir una
clara relacién entre el nimero de horas de contacto con los pacientes y la aparicion de

Burnout, si bien si es referida por otros autores.”sg

Manifestaciones

El sindrome de Burnout suele manifestarse de diversas maneras »q:

Negacion: es comun que la persona no acepte que tiene el sindrome y no se lo tome en serio.

Aislamiento: el trabajador no acepta compartir con amigos ni familia, no acepta ir a

actividades o reuniones para compartir tiempo con ellos.

Ansiedad: es la sensacion persistente que tiene el trabajador de que algo malo va a suceder.

Miedo o temor: una sensacion poderosa de temor de acudir al trabajo.

Depresion: este es una de las complicaciones cada vez mas comunes en personal de salud;
siendo uno de los mas frecuentes en este sindrome y por supuesto uno de los sintomas mas

dificiles ya que puede llevar al suicidio.

Ira: las manifestaciones de esto incluyen perder la serenidad y el control, manifestando un
enojo irracional en relacion a la causa que es motivo del disgusto al tratar con comparieros,

resto del personal o con los pacientes.



Fuga o anulacién: El profesional tiene una gran lista de llegadas tardias o muestra un

desinterés en el trabajo.

Adicciones: se inicia o agranda el empleo de sustancias, ilicitas o no.

Culpabilidad y autoinmulacién: sienten que lo que desarrollan es practicamente un castigo o

bien tienen un sentimiento exagerado de ser indispensables en el trabajo.

Cargas excesivas de trabajo: el aceptar varios turnos o pasar mucho tiempo en el hospital para

comprobar que todo esta bien.

Comportamiento riesgoso: comportamiento no caracteristico de la persona, el cual puede ir
desde simplemente embarazoso, inapropiado e impulsivo; hasta peligroso en diversos ambitos

de la vida, incluyendo el sexual con conductas de riesgo.

Abandono de si mismo: se presenta un cambio en la pulcritud, higiene y arreglo personal. Hay

cambios en el habito alimenticio con pérdida o ganancia de peso exagerada.

Pérdida de la memoria y desorganizacion: existe dificultad para concentrarse y aprender. No
se pueden recordar eventos importantes familiares y laborales. Puede haber trastornos del

suefio.

Prevencion

Se debe realizar un proceso personal de adaptacion de expectativas a la realidad cotidiana.

Se debe poseer una excelente formacion que permita realizar las diferentes actividades dentro

del perfil.

Equilibrio de areas vitales: familia, amigos, aficiones, descanso, trabajo.



Fomento de buena atmdsfera de equipo: espacios comunes, objetivos comunes.

Hay que limitar la agenda laboral. Es comun que personal de salud no se limite con el trabajo
recibiendo maés usuarios de lo que deberia 0 que acepte laborar en servicios con gran cantidad

de usuarios incluso doblando turno.

También es aconsejable contar con tiempo apropiado para cada usuario.

Menguar la burocracia con soporte de personal auxiliar.

Formacion continua dentro de la jornada laboral.

Dialogo efectivo con las autoridades. 3;

TECNICAS DE MANEJAR EL ESTRES

Para el manejo del estrés existen diferentes técnicas que se pueden tomar en cuenta y con ello
promover el manejo del mismo, de esta manera las personas logran tener un estilo de vida
saludable; el estrés provoca muchas alteraciones a nivel sistémico, por lo cual es primordial

saber controlarlo de la mejor manera posible.

Como lo menciona el autor, Oliver (2012) “No hay estrés en el mundo, solo gente creando
pensamientos estresantes y luego actuando sobre ellos.” El manejo del estrés es la capacidad
de reducir el estrés de forma exitosa. EI manejo del estrés es especialmente aplicado con el

propdsito de mejorar nuestro funcionamiento diario.s;

TECNICAS PERSONALES

Se presentan diferentes formas de manejar el estrés entre ellos se puede destaran:



Descubrir el origen del estrés

Cada individuo es diferente y también lo son las razones por la que surge el estrés. Por lo
tanto, es importante identificar las fuentes personales de estrés con el fin de obtener el

conocimiento sobre como empezar a manejarlo efectivamente. 3,

Cada vez que te sientas estresado escribe la situacion o la razén que provoco ese estrés y
reaccion en el diario. Después de hacer esto durante un tiempo se dard cuenta de los

verdaderos patrones comunes que han causado el estrés. 3;
Aprenda a evitar el estrés

Evitar la tension con distraccion: el hecho de que la presion mental pueda ser controlado

distrayendo la mente lo convierte un método muy eficaz cuando se trata del estrés. 3,
Administrar su tiempo

Muchas ocasiones el estrés se provoca porque no se sabe coémo o cudndo realizar las tareas
diarias y se terminan realizando como popularmente se conoce “en carreras”’, la
administracion adecuada del tiempo para las diferentes actividades de la vida laboral y
cotidiana es esencial. Por ejemplo: llevando un calendario o agenda en donde se distribuyan

las diversas labores.
Relajacion

El método maés eficaz de alivio del estrés es pasar tiempo con actividades que permiten reducir
el estrés, nutrirse y relajarse. Ademas, es muy importante crear un equilibrio sano entre el
trabajo y la relajacion, ya que esto permitird manejar el estrés méas efectivamente a largo

plazo. 3,



“La relajacion es una forma de lograr un cuerpo tranquilo y una mente calma.” 9

Relajacion muscular

Esta técnica amerita que las personas realicen una serie de pasos:

1. Siéentese tranquilamente en una posicion comoda. Cerrar 10s 0jos.

2. Relajarse lentamente todos los musculos del cuerpo, empezando con los dedos de los
pies y luego mismo con el resto del cuerpo hasta llegar a los musculos del cuello y la
cabeza.

3. Una vez que haya relajado todos los musculos del cuerpo, imagina un lugar pacifico y
relajante (por ejemplo: en una playa). Cualquiera que sea el lugar, imaginar que se esta
totalmente relajado y despreocupado. 3;

Es importante que la realizacion de esta técnica para disminuir el estrés debe ser una vez al dia
como minimo, con una duracion de 10 minutos y tener una completa relajacion para que

funcione adecuadamente.

Detencién del pensamiento

Esta técnica se centra en el control del pensamiento y para ponerla en practica debe seguir los

siguientes pasos:

1. Cuando empieces a encontrarte incomodo, nervioso o alterado, presta atencion al tipo
de pensamientos, e identifique todos aquellos con connotaciones negativas (centrados
en el fracaso, el odio hacia otras personas, la culpa, etc.)

2. Repetir hacia ti mismo “jBasta!”.

3. Sustituir esos pensamientos por otros mas positivos. 3,



Este tipo de técnica es un poco dificil de realizar porque en ocasiones no se reconocen los

pensamientos negativos para poder transformarlos en positivos.
Aromaterapia

Martinez, L. consiste en utilizar aceites de hierbas y otras plantas aromaticas, que deben ser
aplicadas en el cuerpo, logren la relajacion o el alivio de un dolor o trastorno. Estas soluciones
se pueden aplicar sobre la piel con un relajante masaje, inhalar en forma de vapor o del humo
generado por velas aromaticas, agregarse en forma de burbujas o aceites en el agua del bafio o
usarse en compresas que se aplican en determinados lugares del cuerpo. Los terapeutas
afirman que la inhalacion de determinadas fragancias hace que el cerebro libere productos

quimicos que combaten el estrés y la fatiga. 33
Respiracion

Tener habitos correctos de respiracién es muy importante porque aporta al organismo el
suficiente oxigeno para el cerebro. El objetivo de las técnicas de respiracion es facili tar el
control voluntario de ésta y automatizarlo para que pueda ser mantenido en situaciones de

estrés. 33

Es necesario utilizar 10 minutos e inhalar profundo por la nariz y exhalar por la boca para

poder reducir el estrés y permitir al cerebro una adecuada oxigenacion.

Risoterapia

El buen humor genera mayor productividad y disminuye el estrés. EI humor es un resorte
motivador por excelencia, que ademas de ser una valvula de escape para la tension, propicia la

creatividad y ganas de trabajar. 5 La risa es la mejor técnica que curar todo.


http://www.salud180.com/salud-a-z/glosario/piel
http://www.salud180.com/salud-dia-a-dia/habitos-sanos/masaje
http://www.salud180.com/salud-a-z/glosario/cerebro
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http://www.salud180.com/salud-a-z/enfermedades/fatiga
http://www.salud180.com/salud-a-z/glosario/cerebro
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Masaje

Cuando los musculos se encuentran tensos o han sido sometidos a demasiado esfuerzo
acumulan sustancias de desecho que causan dolor, rigidez, e incluso, espasmos musculares. Al
incrementar la circulacion hacia y desde los musculos, el masaje acelera la eliminacion de
estas sustancias toxicas y dafiinas. A la vez, el masaje hace que llegue sangre y oxigeno fresco
a los tejidos con lo que se aligera el proceso de recuperacion de lesiones y de numerosas

enfermedades. 33

Musicoterapia

La musica influye sobre el ritmo respiratorio, la presion arterial, las contracciones estomacales
y los niveles hormonales. Los ritmos cardiacos se aceleran o se vuelven més lentos de forma
tal que se sincronizan con los ritmos musicales. También se sabe que la musica puede alterar
los ritmos eléctricos del cerebro. La terapia musical sostiene que lo que uno escucha puede

afectar la salud positiva 0 negativamente. 34

Como lo mencionan los diferentes autores existen diversas técnicas que pueden ayudar a las
personas al manejo del estrés, las cuales son de gran ayuda y cientificamente ha sido
comprobado que dan resultado, sin embargo, esta en cada persona el estar dispuesta a reducir
su nivel de estrés y practicar adecuadamente las anteriores. La clave esta en no desistir, ya

que, que es un poco dificil al principio, pero con dedicacion se logra.


http://www.salud180.com/salud-a-z/glosario/musculo-0
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http://www.salud180.com/salud-a-z/glosario/sangre
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http://www.salud180.com/salud-a-z/glosario/cerebro

TECNICAS A NIVEL LABORAL
Existen diferentes tipos de formas para manejar el estrés a nivel laboral las cuales son:
Medir el tiempo

El levantarse temprano y llegar temprano al trabajo ayuda a evitar estrés, ya que con ello se
evitan las presas, ademas, si se llega 10 o 15 minutos después no se puede laborar o quizas
el jefe no le permita realizarlo; quizé el llegar tarde genere un atraso en las labores del dia 'y
por ende estrés dado a la preocupacion de no saber si se va a poder sacar la produccion de

trabajo esperada.
Hacer un resumen de las tareas del dia

Analizar rapidamente las tareas a realizar durante el dia para estar preparado con todo lo
necesario. El Ilegar a una junta o reunién de negocios sin todo lo necesario crea bastante

estrés cuando se da cuenta de que no esta preparado.s,

El tener todo lo necesario para realizar sus labores son pasos esenciales para poder evitar
estrés, el dividir las labores antes de tiempo y tener todo preparado para ingresar a trabajar,
de forma que se evita el estar preocupado por no saber cémo hacer las cosas, 0 como dividir

las funciones.
Establecer prioridades

Si no se da prioridad a lo realmente importante, puede distraerse con tareas que pudiste
haber dejado para otro momento. Al final del dia cuando se dé cuenta de que hiciste

bastantes cosas, pero que no eran del todo importantes, te estresaras. ss



Tomar tiempo para pensar

Tomarse el tiempo necesario en cada una de las tareas que se realiza para no cometer
errores, de lo contrario al momento de corregirlos comenzar a evitar la eficiencia en el

trabajo. 35

Por ende, se debe tener en cuenta que el tiempo en la realizacion de los procedimientos es
esencial, que muchas ocasiones el hacer las funciones “a la carrera” no sale de la mejor
forma y es ahi donde se cometen errores que pueden llevar a poner en riesgo la vida de una

persona, o quizas el saber que se cometid un error, pero no como solucionarlo.

Descansar al menos cada dos horas

Tomar al menos cinco minutos cada dos horas, ya sea en la cocineta o en alguna sala de

estancia en la oficina para distraerte. Esto aumentara la capacidad de concentracion. 33

El distraerse unos minutos en el trabajo es mejor para evitar estrés porque la mente se

despeja y puede concentrarse nuevamente en lo que debe realizar.

Organizar el lugar de trabajo

El saber donde exactamente estan los documentos y tener un area de trabajo libre evita el

estrés.ss

El orden es la mejor ayuda de poder tener todo a la mano o por lo menos saber donde esta

todo cuando lo necesita.
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Evitar las distracciones

Utilizar el tiempo laboral en temas laborales. Esto te ayudara a entregar todos tus
pendientes en tiempo y forma. El evitar estar corriendo con las fechas de entrega te dara

tranquilidad. 35

FORMAS DE MEDIR EL ESTRES

Escala de estrés Holmes-Rahe

La Escala de Reajuste Social (srrs, por sus siglas en inglés) de Holmes y Rahe (1967) es
uno de los instrumentos mas utilizados para medir la magnitud de estrés que ha
experimentado una persona durante un tiempo (ej, los Gltimos seis meses) La cual enlista
43 eventos vitales que, con base en su experiencia clinica, Holmes y Rahe identificaron
como acontecimientos estresantes que preceden una enfermedad y que requieren de un
reajuste por parte de las personas. Para cuantificar el grado de reajuste que cada evento

requiere, Holmes y Rahe utilizaron una variante del método de estimacion de la magnitud.ss

La suma de los puntajes indica la magnitud de estrés vital experimentado por una persona.
En una gran cantidad de estudios, se ha demostrado que la acumulacién de estrés vital se
relaciona con la propension de las personas a adquirir una enfermedad o que ésta se

agrave.s;

Segun el autor Juan Martin. (2017). Hay que seleccionar, entre los 43 sucesos listados, los
acontecidos a lo largo del ultimo afio. En el caso de que la suma de sus puntuaciones se
situe por debajo de 150, habria pocas posibilidades de enfermar por estrés. Si la puntuacion

obtenida se encuentra entre 151 y 299, puede considerarse que este riesgo seria moderado.
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Por Gltimo, superar los 300 puntos elevaria las probabilidades de que el estrés degenerara

en enfermedad. 33
Cuestionario de Maslach.

Menciona el autor Miravalles, J. * Se mide por medio de cuestionario Maslach de 1986
que es el instrumento mas utilizado en todo el mundo, Esta escala tiene una alta
consistencia interna y una fiabilidad cercana al 90%, esta constituido por 22 items en forma
de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los
usuarios y su funcion es medir el desgaste profesional. El cuestionario Maslach se realiza
en 10 a 15 minutos y mide los 3 aspectos del sindrome: cansancio emocional,

despersonalizacion, realizacion personal.

Respecto a las puntaciones se consideran bajas las por debajo de 34, altas puntuaciones en

las dos primeras subescalas y bajas en la tercera permiten diagnosticar el trastorno.

1. Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la vivencia de
estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacién méxima
54,

2. Subescala de despersonalizacion. Esta formada por 5 items. Valora el grado en que
cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacién méaxima 30.

3. Subescala de realizacidn personal. Se compone de 8 items. EvalUa los sentimientos

de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. Puntuacion maxima 48.39 (ver

anexo #4)
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2.1.6. CALIDAD DE LA ATENCION AL USUARIO

Zurita® define calidad de la atencién de la salud como: el grado en que los medios més
deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud. Ademas,
define calidad como aquellos beneficios que se daran por lo cual los riesgos y costos
disminuiran. Trincado & Fernandez*' destacan que los procesos de enfermeria inciden en
los resultados del sistema de salud, al controlar el comportamiento de los factores de
estructura y procesos, mediante instructivos elaborados al efecto, lo que a su vez utiliza en
la retroalimentacion del sistema. Con frecuencia son valorados los resultados a través del
impacto técnico (eficacia); el impacto social (efectividad) y el impacto econdémico

(eficiencia).

El buen desempefio profesional tiene un impacto técnico y social; el uso eficiente de los
recursos un impacto econdémico: garantizar el minimo de dafios y la satisfaccion del
paciente y familiares, ambos vinculados al impacto social del sistema**. Con lo anterior, se
rescata que si el profesional de enfermeria, es un empleado que esta sobrellevando cargas
laborales y emocionales, su trabajo va a ser de menor calidad y con ello vendran afecciones

a futuro relacionadas a la institucién.

Por ejemplo: las quejas por parte de los usuarios al no ser atendidos de la manera en que
esperan y aquellas por parte de los familiares, al observar que no se le estd brindando un
trato adecuado a su conocido; a nivel legal si las intervenciones son erroneas 0 no son
practicadas de la manera que se debia y se pone en peligro de la vida de un paciente, el
enfermero debera responder por sus acciones, entre otras; se deja de lado que la atencién
debe ser integral y pueden pasarse por alto detalles de los usuarios que quiza eran

necesarios para mantener informado al médico, entre otros.
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La calidad tiene diferentes significados los cuales van enfocados en ayudar al paciente en
obtener los resultados esperados. “Calidad se refiere a la totalidad de caracteristicas de un
producto o servicio que se busca para satisfacer las necesidades establecidas por el

cliente” .4,

Laautora Adriana Lapeira Mix. (2006) define la calidad como el conjunto de caracteristicas
de un bien o servicio que logran satisfacer las necesidades o expectativas de un usuario o
cliente. Se distinguen dos grandes dimensiones; la calidad técnica la cual es perspectiva que
busca garantizar la seguridad, efectividad y utilidad de las acciones, la calidad percibida por
los propios usuarios que toma en cuenta las condiciones materiales, psicologicas,

administrativas, y éticas en que dichas acciones se desarrollan. 43

El satisfacer las necesidades de todos los usuarios se define como calidad como también lo
es el cumplir con sus expectativas, el realizar las acciones de la mejor manera y al tiempo

indicado.

Existen cuatro autores que definen calidad como:

Ishikawa centra la definicion de calidad en torno al producto, sefialando que practicar el
control de la calidad es desarrollar, disefiar, manufacturar y mantener un producto de

calidad que sea el mas econdémico, el mas util y siempre satisfactorio para el cliente.

Crosby sefiala es cumplir con los requerimientos establecidos por la empresa.

Deming sefiala que la calidad significa ofrecer a bajo costo productos o servicios confiables
que satisfagan a los clientes, creando un compromiso con la innovacién y la mejora
continua. Juran, pionero de este enfoque, calidad es la adecuacién de uso de un producto.

(Montiel, V' y Sanchez, G. 2014). 44
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Todos los autores anteriormente mencionados expresan que la calidad es el obtener el
mejor beneficio para los usuarios, tomando en cuenta la utilizacion de las acciones de la
mejor manera posible para ayudar a los usuarios a obtener una calidad de vida mejor,
ofreciendo un bajo consto de produccion y servicios que sean confiables, con una buena

calidad de uso de productos.

Programa Nacional Seguridad del Paciente. (2008) ** Dentro de la Caja Costarricense de
Seguro Social entendida como un proceso sistémico, permanente y de mejoramiento
continuo, que involucra a toda la organizacion en la basqueda y aplicacion de formas de
trabajo creativas e innovadoras, de alto valor agregado, que superen las necesidades y
expectativas del cliente y la comunidad en la cobertura, entrega e impacto de los servicios
de salud y pensiones; elementos fundamentales de la Seguridad Social Costarricense. Esta

definicion ademas incluye dimensiones de la calidad los cuales son:

Competencia técnica: nivel de conocimiento, habilidades, capacidad y desempefio actual

del personal clinico, de apoyo técnico y administrativo.

Acceso a los servicios: grado en el cual la presencia efectiva de los servicios de salud no es

restringida por barreras geograficas, economicas, o de cualquier otra indole.

Eficacia: grado de relacion entre un proceso aplicado y los resultados esperados, en funcion

de los objetivos propuestos.

Relaciones interpersonales: la calidad de interrelacion entre los proveedores y clientes,

gerente y proveedores de salud, también entre el equipo de salud y la comunidad.

Eficiencia: suministrar el mayor beneficio con los recursos que se cuentan.
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Continuidad: grado en el cual los clientes reciben una serie completa de servicios que
necesita sin sufrir interrupciones, suspensiones ni repeticiones innecesarias de evaluacion,

diagnostico o tratamiento.

Seguridad: suministrard al usuario el servicio de requiere con un nivel de riesgo minimo.
Suministrar paralelamente la informacion relacionada con el proceso a realizar y sus

posibles implicaciones.

Comodidades: verdaderamente agregan valor y acrecientan la satisfaccion del cliente y su

deseo de utilizar este servicio que se le ofrece, en el futuro. 44

El servicio al cliente

Se basa en lograr las expectativas que el usuario busca en un centro de salud, por lo cual se

trata satisfacer todas sus necesidades.

Sostiene que el personal es responsable ante los clientes por las decisiones que toma y que
los clientes tienen derechos que se deben respetar. Es prioritario conocer no solo quienes
son nuestros clientes y cuales sus necesidades de salud, sino qué esperan de nuestros
servicios, como los perciben, y cuales son los elementos que determinan su satisfaccion. De
tal forma, conocer la opinion de los clientes no solo permite determinar su grado de

satisfaccion, sino tomar medidas correctivas para mejorar cada dia mas los servicios. 45

La calidad de los servicios no solo se basa en la satisfaccion de las necesidades si no
también se enfoca en mantener un ambiente acogedor donde se tenga la posibilidad de
atenderse de la mejor manera, respetar los derechos que tienen como usuarios, y lograr el

cumplimiento de todas sus expectativas, enfocados en la mejora de su salud como tal.
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La nueva comunicacion es primordial, el usuario tiene todo el derecho de conocer lo que se
le estd realizando y de esa manera también lo que se le va hacer y el para que se le
administran los medicamentos, tomando en cuenta la funcion de la misma como los efectos
que esta puede producir en ellos, por ende se debe de tener un trato de calidad, digno para
todas las personas sin importar su condicion fisica, ni estatuto, ver a todos como seres

humanos que son y respetar sus derechos como personas con dignidad.

2.1.6.1. EL TRATO DE CALIDAD AL USUARIO

Las autoras Evelyn Asencio Fernandez y Alejandra Jara Rivera. (2013). *° Describen trato
de calidad como una dimension que considera la Forma de comunicacion no tan solo

verbal, sino que también la fisica entre el personal que entrega la atencion y el usuario.

Esto toma en cuenta la forma de como se comunica el personal de enfermeria con el
usuario, que ingresa a un servicio de emergencias de un Hospital clase A. La manera de
tratarlos quiere decir, si es rapido para atenderlo, si se le explica con buena forma que es lo
que se les va a realizar, si se les brinda explicacion sobre los medicamentos que se le

administran, si se toma en tiempo para atendérsele.

2.1.6.2. CALIDAD DE ATENCION QUE ESPERA EL USUARIO

Se debe de tener presente la forma en que el usuario quiere ser atendido por las personas de
salud en cuanto al ingreso a emergencias. Teniendo presente la atencion de calidad la cual

sea satisfactorio.

Los elementos fundamentales que se deben de tomar en cuenta para dar un servicio de

calidad como los usuarios, segiin el autor Fajardo Ortiz. (2013) *':
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1. Dar la atencion a tiempo, que no los hagan esperar, ni les den las citas muy alejadas
y que no les cancelen las citas y las cirugias.

2. Que los atiendan médicos preparados y que les den buen trato.

3. No tener complicaciones a causa de la atencion en el hospital.

4. Que los traten con igualdad, respeto, dignidad y que los tomen en cuenta.

5. Que los curen o que hagan lo més que se pueda.

Que la gente del hospital sea amable y que el hospital este cdmodo, limpio, bien ventilado e
iluminado; que sea un hospital seguro; que los equipos funcionen bien y tengan todo lo
necesario y que la atencién no se quede a medias; que la comida este buena y que no les

cobren mas de la cuenta. 47

Las dimensiones que desean obtener los usuarios que ingresan al servicio de emergencias
en ocasiones no se logra al cien por ciento, por muchos factores que influyen, como lo son
la escasa cantidad de profesionales en enfermeria para abastecer la innumerable poblacion
gue ingresa a un servicio de emergencia clase A, la sobrecarga de trabajo del personal es
tanta que en ocasiones no se puede tener el tiempo que el usuario requiere para estar con

cada uno de ellos.

Mas, sin embargo, se trata de brindar el mejor servicio posible, que en ocasiones para

muchos usuarios no es suficiente y desean que el enfermero este méas pendientes de ellos.
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2.1.6.3. ASPECTOS SOCIO DEMOGRAFICO Y CANTIDAD DE
USUARIOS QUE INGRESAN AL SERVICIO DE EMERGENCIAS DE

UN HOSPITAL CLASE A

En los aspectos socio demogréafico se toma en cuenta la poblacion que abastece el Hospital

de clase A, los cuales son los cantones tales como se mencionan a continuacion:

En Costa Rica existen 3 redes de servicios de salud: la Red Noroeste, la Red Sur y la Red
Este, las cuales estdn conformadas de acuerdo al &rea de influencia de los 3 grandes
hospitales generales. Este Hospital clase A lidera la Red Sur, y tiene como apoyo un
hospital regional (el Hospital Escalante Pradilla del canton de Pérez Zeledon) y 5 hospitales
periféricos (Hospital de Ciudad Neilly, Hospital de San Vito de Coto Brus, Hospital Max
Teran Vals de Quepos, Hospital de Golfito y Hospital Tomas Casas Casajus de Ciudad
Cortés). A su vez, el pais se encuentra dividido en 98 éareas de salud. De estas, las
siguientes areas refieren usuarios de tercer nivel al Hospital clase A: los distritos josefinos
de Pavas, Mata Redonda, Hospital y Hatillo; los cantones de Desamparados, Puriscal,
Turrubares, Acosta, Aserri, Alajuelita, Escazl, Mora, Santa Ana y Pérez Zeledon, en la
provincia de San José; Corralillo y La Sierra, en la provincia de Cartago; los cantones de
Parrita, Aguirre, Buenos Aires, Corredores, Osa, Golfito y Coto Brus, en la provincia de
Puntarenas. En total, el nUmero de personas adscritas a la red que cubre el Hospital clase A,

asciende aproximadamente a un millon de personas. 4g

El Hospital clase A, también presta servicio a los siguientes centros de salud: *®
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Region Central Sur

8.

9.

Clinica Solén Ndfez Frutos.
Clinica de Pavas.

Clinica Ricardo Moreno Cafias.
Clinica de Ciudad Colon.
Clinica de Puriscal-Turrubares.
Clinica de Alajuelita.

Clinica de Escazu.

Clinica de Santa Ana.

Clinica Marcial Fallas.

10. Clinica de Aserri.

11. Clinica de Acosta.

Region Brunca

Buenos Aires (Se reporta por Telemedicina).

Hospital Fernando Escalante Pradilla (Pérez Zeled6n) (Se realizan y reportan TAC
y densitometria).

Hospital de Ciudad Neilly (Se realizan y reportan TAC).

Hospital de San Vito (Se realizan y reportan TAC).

Hospital de Golfito (Se realizan y reportan TAC).

Hospital de Osa Tomaés Casas (Osa) (Se realizan y reportan TAC).
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Se da apoyo cuando lo requiera:

1. Hospital Nacional de Nifios.

2. Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia Raul Blanco Cervantes.
3. Hospital Nacional de las Mujeres.

4. Hospital Nacional Psiquiatrico.

5. Hospital Psiquiatrico Roberto Chacon Paut.

6. Centro Nacional de Rehabilitacion. 4

De acuerdo a datos estadisticos proporcionados por la CCSS en el afio 2017 para el mes de
mayo fueron atendidos en el servicio de urgencias 10.181 usuarios y se mantuvieron 2.644
dentro del area de observacion. Para el mes de junio del 2017, fueron atendidos 9.935

pacientes y se mantuvieron 2.609 en el area de observacion. g (ver anexo #5)

De acuerdo a los cantones y la cantidad de poblacién que debe de ser atendida por el
Hospital clase A, y de este porcentaje segln la Caja Costarricense de Seguro Social, que en
este afio se han atendido para el mes de junio 9.935 personas y de esas personas quedaron

internadas en el &rea de emergencias en las observaciones 2.609.

Donde para esa poblacion considerable se mantienen en el area de emergencias de 3 a 4
enfermeros por turno, los cuales deben de delegar las funciones a los auxiliares de
enfermeria y asistentes a cargo, pero mas sin embargo son responsable del trabajo que ellos
realizan y también de cumplir con sus otras funciones, asi como también verificar que
pacientes de esa cantidad de poblacion, son grado unos los cuales deben de ser atendidos

por el profesional de enfermeria.
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Por lo cual la sobrecarga de trabajo al profesional de enfermeria es mucha contando la
poblacion de ingresa al area de emergencias y la responsabilidad que amerita en ellos y el

velar por el bienestar de todos los usuarios.

2.1.7. MODELOS Y TEORIAS

DOROTHEA E. OREM: TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO

Fuentes tedricas

Aunqgue no acepta ninguna fuente como influencia directa en su obra, menciona el trabajo
de muchas autoras que han contribuido a la base tedrica de la enfermeria, entre ella.

Abdellah, Henderson, Johnson, King, Levine, Nightingale, por citar solo algunas.*

A grandes rasgos, Orem calificé su enfoque filosofico de vision de moderado realismo. La
teoria de la accidn que ve al individuo como actor o agente deliberado conforma el sustrato
de sus postulados tedricos. Los conceptos de ciencia especulativa y préctica son

fundamentales en su obra. *°
Aplicacion de datos empiricos

Orem, formulé su concepto de enfermeria relativo al autocuidado como parte de un estudio
sobre la organizacion y administracion de los hospitales que realizo en su estancia en el
departamento de salud en el estado de Indiana. Durante la redaccion del informe de este
estudio, Orem tomd conciencia de la necesidad de una descripcion de este estilo y, fruto de
un proceso de reflexidn espontanea, resumi las razones por las cuales las personas, en su
opinidn, necesitan la ayuda que puede recibir de la enfermeria. Esta toma de conciencia le

permitié formular y expresar un concepto propio de enfermeria. A lo largo de afios de
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experiencia fue acumulado un rico conocimiento de las situaciones que surgen en el

ejercicio de su profesion. *°
Teoria de los sistemas de enfermeria

Esta teoria sugiere que la enfermeria es una accion humana articulada en sistemas de accion
formados (disefiados y producidos) por enfermeras a través del ejercicio de su actividad
profesional ante personas como limitaciones de la salud o relacionadas con ella, que
plantean problemas de autocuidado o cuidado dependiente. La actividad de la enfermera se
aplica a iniciativas de accion deliberada, entre ellas la intencionalidad y las operaciones de

diagnésticos, prescripcion y regulacion.

Los sistemas de enfermeria pueden estar preparado para personas individuales, para
personas de cuidado dependientes, para grupos cuyos miembros tienen demanda de
autocuidado terapéutico con componentes semejantes o0 presentan limitaciones similares
que les impiden comprometerse en un autocuidado o cuidado dependiente o para familias y

otras unidades multipersonales. >
Teoria de déficit de autocuidado

La idea central de la teoria del déficit de auto cuidado es que la necesidad del servicio de
enfermeria se asocia con factores subjetivos que afecta a personas, jovenes o maduras,
cuyas acciones estan limitadas por problemas de salud o de cuidado sanitarios, lo que les
hace total o parcialmente incapaces de descubrir los requisitos actuales y emergentes que
han de satisfacer en el cuidado de si mismos o de quienes estan a su cargo, y les impide
aplicar de forma permanente medidas que controlen o en cierto modo dirijan los factores

que regulan el desarrollo y el buen funcionamiento propio o de las personas a su cargo. >°
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Déficit de autocuidado es una expresion que expone la relacion entre la capacidad de accion
de una persona y sus necesidades de cuidado. El déficit de autocuidado es un concepto
abstracto que, al ser expresado en términos de limitacion de accién, orienta la seleccién de
métodos de ayuda o de compresion del papel que tiene el paciente en la labor de

autocuidado. *°
Teoria de autocuidado

El autocuidado es una funcion humana reguladora que debe aplicar cada individuo, de
forma deliberada, para si mismo con el fin de mantener su vida y su estado de salud,
desarrollo y bienestar. El autocuidado es, por lo tanto, un sistema de accion la elaboracion
de los conceptos de autocuidado, necesidad de autocuidado y actividad de autocuidado
conforman los fundamentos que permiten entender las necesidades y limitaciones de accion

de las personas que pueden beneficiarse de la enfermeria. *°

Como funcién reguladora del hombre el auto cuidado es diferente de otros tipos de
regulacion del funcionamiento y desarrollo humano como es, por ejemplo, la regulacion
endocrina, por tanto, el auto cuidado debe aprenderse y aplicarse de forma deliberada y
continua en el tiempo, siempre en correspondencia con las necesidades de regulacion que
tiene los individuos, por ejemplo en sus etapas de crecimiento y desarrollo, estados de
salud, caracteristicas necesarias o fases de desarrollo especificas como factores del entorno

y niveles del consumo de energia. >°

Respecto a todo lo anteriormente mencionado, se decide aplicar esta teorizante de
enfermeria a la investigacion, ya que, para que el enfermero pueda realizar una adecuada

funcion debe primero pensar en cuidar de si mismo. El autocuidado en este caso estaria
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dirigido a aplicar las técnicas adecuadas para disminuir o regular el desgaste fisico como
emocional y con ello mantener una salud mental que le permita dirigir sus acciones

correctamente y beneficiar al desarrollo de la salud de sus usuarios.

Una vez que el profesional de enfermeria logra desarrollar las técnicas, podra, a su vez,
educar a sus usuarios sobre las mismas y promover habitos saludables, que como bien se
sabe, son parte de las funciones esenciales de la profesion. El enfermero que cuida de si

mismo es ejemplo para sus pacientes.

El resultado final ante el uso de esta teorizante es la calidad de atencién al usuario, ya que
el enfermero sera capaz de mantener sus niveles de estrés o regularlos y con ello se
permitird desempefar su trabajo con motivacion y positivismo, de tal manera que aquellos

individuos que tenga a cargo veran su labor como excepcional.
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CAPITULO III: MARCO METODOLOGICO
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3.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

Para el siguiente trabajo de investigacion se determina un enfoque cualitativo; utiliza
recoleccion de datos sin medicion numérica para descubrir o afinar preguntas de
investigacion en el proceso de interpretacion. Se suele recoger los datos por medio de
entrevistas abiertas, discusion de grupos, interaccion con comunidades en ambientes
naturales, observacion, introspeccion, evaluacion de experiencias personales, introspeccion

de historias de vida, analisis de discursos, entre otros.
3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Estudios descriptivos: son los que describen los hechos como son observados.

La investigacion descriptiva >* se seleccionan una serie de cuestiones, conceptos o variables
y se mide cada una de ellas independientemente de las otras, con el fin, precisamente, de
describirlas. Estos estudios buscan especificar las propiedades importantes de personas,
grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno. En la presente investigacion se describen
factores que influyen en el desempefio del profesional de enfermeria respecto a la calidad

de atencidn al usuario.

La universidad nacional abierta y a distancia *2, menciona que la investigacion explicativa,
se realiza cuando se debe conducir a un sentido de comprension o entendimiento de un
fendmeno. Apuntan a las causas de los eventos fisicos o sociales, por lo tanto, estan
orientados a la comprobacion de hipotesis causales de tercer grado; es decir, identificacion
y analisis de las causales (Variables independientes) y sus resultados, los que expresan en
hechos verificables (variables dependientes).
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3.3. UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

3.3.1. Poblacién

Los profesionales en enfermeria que laboran durante el turno de la tarde, 2pm-10pm, en el
servicio de emergencias de un hospital clase A, ademas, de los usuarios que ingresan a este

servicio provenientes de la Red Sur del pais.

3.3.2. Criterios de inclusion y exclusién

Se incluye a los profesionales de enfermeria a cargo del servicio de emergencias del
hospital clase A y los usuarios que ingresan al servicio proveniente de la Red Sur del pais

entre las edades de 20 a 75 afios.

Se exclusion los auxiliares de enfermeria, asistentes y personal de enfermeria en espera de
ascenso Yy a los usuarios provenientes de otras regiones del pais que no formen parte de la

Red Sur y aquellos menores de 20 afios y mayores de 75 afos.

3.4. FUENTES DE INFORMACION

3.4.1. Fuentes primarias

La informacion obtenida para el desarrollo de la presente investigacion, requirio de fuentes
bibliograficas fisicas y digitales, obtenida de bibliotecas nacionales e internacionales, CCSS

y Ministerios de Salud Publica.
3.4.2. Fuentes secundarias

Informacion secundaria se obtiene por parte de la visualizacion del servicio de emergencias

del hospital clase A.
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35. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion del presenta trabajo esta enfocado en:

Disefio no experimental: cuando se observa el fendbmeno natural sin manipular ninguna
variable y observarlas o medirlas en su estado natural. Para la investigacion

correspondiente, se aplica el siguiente disefio no experimental:

Longitudinal: la investigacion de este tipo, cuando se trabaja con datos que se recogen a lo
largo de varios periodos, de varias semanas, meses 0 afios, se dard seguimiento al

comportamiento del objeto en estudio, sea enfermedad o grupo humano.
3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La investigacion se realizé por medio de revision bibliografica, fuentes fisicas y digitales.
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3.7. OPERACIONABILIZACION DE VARIABLES

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
Definir los | Factores Consiste Factores Sobrecarga de | Cantidad de | Revisiones
factores asociados al | basicamente en | asociados  al | trabajo. funciones para | bibliogréficas
asociados  al | desgaste del | un proceso de | desgaste cada enfermero.
desgaste  del | profesional. | pérdida lenta, | profesional
profesional de pero que son
enfermeria en considerable, aquellos  que | Sindrome de | Formas de
el servicio de del van a | burnout. desencadenarse.
emergencias compromiso Yy | deteriorar la
con la calidad la implicacion | calidad de la
de la atencion personal en la | atencion hacia | El ambiente | El entorno
de los usuarios tarea que se | los usuarios. laboral. donde se labora,
en ese realiza. cOmo es.
servicio.
La La calidad de la
infraestructura misma.
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Objetivo Variable | Definicion Definicion Dimensiones Indicadores | Instrumento
especifico conceptual operacional
Identificar la | Calidad | Segun la OMS | Conjuntos  de | Calidad de | Atencion Revisiones
calidad de la | de la | la orientacidn | acciones atencion que | esperada por | bibliogréaficas.
atencion a los | atencion. | hacia la calidad | sistematizadas | espera el usuario. | el usuario.
usuarios en el exige y continuas,
servicio  de procedimientos | tendientes a
emergencias para evaluar la | prevenir y/o | El trato de calidad | El buen
relacionados eficiencia, la | resolver al usuario. trato.
a los efectividad y la | oportunamente
principales seguridad de las | problemas o
factores  del intervenciones | situaciones que | Cantidad de | Cantidad de
entorno  que preventivas, de | impiden el | usuarios de | usuarios.
se asocian al apoyo y | mejor beneficio | ingresan al
desgaste en curativas. 0 que | servicio de
los incrementen los | emergencias
profesionales riesgos a los
de pacientes a
enfermeria. través de cinco
elementos
fundamentales: | Aspectos Cantones
evaluacion, sociodemograficos | que atiendo
monitoreo, el  hospital
disefio, clase A.

desarrollo y
cambio

organizacional.
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CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1. GENERALIDADES

Se identificaron los principales factores del entorno que se asocian al desgaste en los
profesionales de enfermeria en el servicio de emergencias del hospital clase A segun lo
observado. Dentro de estos, se encuentran la sobrecarga de trabajo caracterizado por las
jornadas laborales con horarios extensos o de 16 horas, en las cuales estos profesionales
estan obligados a cumplir sus funciones de la mejor manera para evitar poner en riesgo la

vida de los usuarios que ingresan, mas aun, si estos se encuentran en situacion de riesgo.

La cantidad de enfermeros durante el turno de 2pm a 10pm, también es una clara
manifestacion de la sobrecarga de trabajo, esto porque la especialidad del servicio es
manejar o abordar aquellos casos como traumatismos por accidentes de transito, patologias
como infartos agudos de miocardio, ICTUS, intervenciones en usuarios que presentan
intentos de autoeliminacién, todos los anteriores, son considerados de manejo critico por lo
que deben ser abordados por los profesionales de enfermeria y si en este caso ingresan 5
usuarios de esta categoria, habran solamente 3 a 4 enfermeros que los podran atender,
ademas de las otras tareas que estos tienen que realizar, como la supervision de los
auxiliares de enfermeria y de los asistentes de pacientes, la asignacion de funciones, entre

otras.

El ambiente laboral dentro del centro de salud se caracteriza por un adecuado trabajo en
equipo, ademas se observan relaciones interpersonales saludables; a pesar de que puedan
existir determinados problemas entre los profesionales a cargo del turno, logran manejar de
buena manera los mismos y buscan un equilibrio, esto para minimizar el desgaste
emocional. Por otro lado, la infraestructura del hospital clase A y la poblacidn de atraccion

a la que este atiende, genera una sobresaturacion del servicio de emergencias diaria.
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Al definir los factores anteriores, se logra determinar que la calidad al usuario se ve
afectada, porque al haber una sobrecarga de trabajo, ambiente laboral inadecuado e
infraestructura limitada para recibir la cantidad de usuarios habitantes de la Red Sur, esto
conlleva al desarrollo del sindrome de Burnout caracterizado por desgaste fisico y
emocional, de esta manera el servicio al usuario se ve disminuido porque el profesional no

seré capaz de abordar con el mismo cuidado al paciente.
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CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE

RESULTADOS
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5.1. DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS

RESULTADOS

Para establecer un analisis adecuado sobre la investigacion realizada se inicid con una
definicion amplia de conceptos tales como: desgaste fisico y emocional, la relacion de este
desgaste con la profesion de enfermeria; ademas de factores relacionados al desgaste como
la sobrecarga de trabajo, el ambiente laboral y la infraestructura del hospital clase A. Con
todo lo anterior, se logré realizar una unién hacia el Sindrome de Burnout y como el mismo

afecta la calidad de atencidn hacia los usuarios que ingresan al servicio de emergencias.

Dentro de los factores establecidos como la sobrecarga de trabajo, se identificd que los
enfermeros a cargo del turno de la tarde dentro del servicio de emergencias, claramente son
pocos para atender las necesidades tan exigentes que presentan los usuarios en estado

critico que deben manejar, ya que, por turno es posible encontrar de 3 a 4 enfermeros.

Estos deben encargarse como se mencioné a los pacientes criticos, pero ademas de eso,
deben delegar funciones al resto de funcionarios y deben evaluar que las acciones de los
mismos sean realizadas en un tiempo determinado y con calidad para permitirle a los

usuarios un restablecimiento de la salud de manera pronto y eficaz.

El ambiente laboral dentro del servicio se caracteriza por ser ameno, esto dentro de lo que
es posible observar, ademas entre los profesionales de enfermeria y otras disciplinas de
salud se logra determinar que el entorno es de cooperacion. Sin embargo, no debe dejarse
de lado que también existen problemas para los enfermeros encargados del turno, ya que
deben ingeniarselas para establecer un equipo dentro del cual no existan conflictos y con

ello permitir el desarrollo de las acciones dentro de una zona saludable tanto entre colegas
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como para los usuarios, ya que estos Ultimos no deben tener razones para evidenciar

“encontronazos’ entre los funcionarios.

La infraestructura del servicio de emergencias del hospital clase A, no permite un adecuado
desenvolvimiento de las funciones de los profesionales, tanto de enfermeria, como de otras
disciplinas, ya que, el area suele saturarse de usuarios, esto también relacionado a la
cantidad de personas que tiene a cargo el hospital. Segtn Garcia, Mora & Vargas *%en la
actualidad se manejan ciertos presupuestos para mejorar la infraestructura hospitalaria, este
plan se sabe que es a largo plazo, por ende, el personal profesional debera adaptarse a las
condiciones actuales de infraestructura, tratando de dar la calidad de atencion requerida

para que los pacientes puedan tener una recuperacion mas pronta.

El Sindrome de Burnout, es considerada una patologia a nivel emocional, esto de acuerdo a
lo citado a través del trabajo de investigacion. La relacion de los factores anteriores con el
despliegue de esta enfermedad en los profesionales de enfermeria del servicio de
emergencias del hospital clase A, esta en que, este afecta todas aquellas profesiones que
tienen trato directo con las personas. Tanto la sobrecarga de trabajo como el ambiente
laboral y la infraestructura del hospital clase A, abren la posibilidad de los profesionales de

enfermeria a desarrollar Burnout.

La observacion realizada para la investigacion permite evidenciar que el sindrome se da
dentro del servicio, ya que, los profesionales de enfermeria, a pesar de demostrar que tienen
un gran desempefio en sus labores diarias, expresan mediante verbalizacion y aspecto fisico

su cansancio ante las situaciones que enfrentan con los usuarios y con sus colegas.
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Las largas jornadas de trabajo y los turnos que deben cubrir los profesionales de enfermeria
también son parte de la sobrecarga de trabajo que lleva al desgaste fisico y emocional, por
ejemplo, existen casos en los que el enfermero encargado de recibir el turno de la noche no
se presenta por lo cual, el enfermero que acaba de finalizar debe mantenerse otras 8 horas
brindando su servicio, esto quiere decir que en total el enfermero se mantiene 16 horas

dentro de emergencias.

Garcfa, Mora y Vargas®® mencionan que Evaristo Garcia identifica 5 dimensiones en la

calidad de atencion al usuario; estas son:

Tangibles: en esta involucra la parte de la limpieza, la apariencia, las instalaciones fisicas,
equipo y personal. Las otras cuatro son: la confiabilidad, respuesta del personal, seguridad,

calidez o empatia.

De acuerdo a lo observado y evidenciado, el personal de enfermeria a pesar de mantenerse
con signos de cansancio y en algunos casos de frustracion ante las situaciones emergentes,
su rol del cuidado se mantiene de la mejor manera posible y a su vez, los pacientes que son
atendidos tienen una respuesta positiva ante las actitudes que estos presentan para brindar

Sus Servicios.

La investigacion demuestra que realmente existen diversos factores que llevan a que los
profesionales de enfermeria dentro del servicio de emergencias en el hospital clase A,
desarrollen sindrome de Burnout y existen profesionales que dado a las caracteristicas que
se observaron demuestran padecer del mismo. Gracias a los resultados obtenidos, se logro
ampliar sobre las técnicas para permitirle a estos profesionales mantener un nivel de estrés

positivo o en otras palabras que genere una productividad con eficacia y eficiencia, y que,
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de esta forma, la calidad de atencion hacia los usuarios que ingresan al servicio no sea
deficiente o calificada como mala, esto sin dejar de lado que existen situaciones en las que
el usuario exige una atencion sumamente individualizada y que por el area en el que se

brinda esto se ve afectado.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1. CONCLUSIONES

6.1.1. CONCLUSIONES PARCIALES

El hospital clase A investigado, contiene una poblacion muy poca de profesionales de

enfermeria para dar a vasto con toda la poblacion, la cual consta de la Red Sur del pais.

Se destaca que los profesionales de enfermeria presentan desgaste fisico y emocional, esto
se enfoca en los factores que lo desencadenan, observando al profesional se obtuvo que la
sobrecarga de trabajo enfocada en 3 a 4 profesional de enfermeria, a cargo del servicio de
emergencias por turno es mucha; como bien se sabe hay actividades que son repartidas
entre los auxiliares y asistentes de pacientes, sin embargo, el que estd encargado de todo lo

que sucede es el profesional de enfermeria.

El ambiente laboral influye en el personal, como lo son, las relaciones interpersonales; se
debe destacar que entre el area de emergencias de este hospital clase A, tienen una buena
comunicacion unos con otros, sin embargo, existen roces entre compafieros de trabajo, los
cuales, van perjudicando el ambiente de trabajo; muchos no desean trabajar con otros por el
hecho de que no se llevan bien, no tiene una forma adecuada de tratar a los demas, se creen

superiores, o simplemente hay personas que no son capaces de trabajar en equipo.

La infraestructura del hospital clase A, se considera antigua para el servicio, el cual no esta
capacitado para la gran cantidad de usuarios que ingresan o se mantienen en observacion,

dependiendo de la condicion en la que se encuentren.

Relacionado a lo anteriormente mencionado, se logra observar y determinar que el personal
profesional de enfermeria es propenso a padecer el Sindrome de Burnout, formando parte

del agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal; sienten que ya
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no pueden dar méas de si mismos a nivel afectivo. Esto como consecuencia a los factores

antes mencionados, los cuales, son situaciones que se presentan en todo ambito laboral.

Los factores y desencadenantes del Sindrome de Burnout, afectan también en la calidad de
atencion al usuario y en como los mismos la desean. En ocasiones la atencion no es la
apropiada por la cantidad de personas que abarca la Red Sur del pais. El hospital clase A, es
muy visitado por usuarios que debido al area socio-demografica traen consigo situaciones
de emergencias en las que se ha puesto en riesgo su vida y por las cuales deben de ser
atendidos de la mejor manera tratando de abarcar lo antes posible la situacion. Sin embargo,
como se comento anteriormente, este aspecto afecta en muchos sentidos, ya que el personal
que esta a cargo es muy poco para la gran poblacion que ingresa al servicio, por ende, no es
posible dar un servicio cien por ciento de calidad como lo desean obtener todos los

usuarios.

6.1.2. CONCLUSION GENERAL

Para concluir esta investigacién es de suma importancia dar a conocer al personal las
maneras o formas en las cuales se logra disminuir el Sindrome de Burnout, y consigo, como
el seguimiento de esos pasos ayuda al personal a lograr evitar que este sindrome afecte sus
vidas laborales, asi como, personales y de esta manera poder brindar un servicio de calidad
como se desea, evitando que los factores desencadenen eventos que pueden perjudicar el

servicio brindado.
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6.2. RECOMENDACIONES

Aumentar la cantidad de puestos para enfermeros profesionales en el servicio de
emergencias a pesar del poco presupuesto que presenta la CCSS, ya que esto mejoraria la

calidad del servicio prestado por profesionales de enfermeria con eficacia.

Realizar un plan remedial para la infraestructura del hospital clase A donde se muestren los
factores de riesgo para la calidad de atencion asi como para la seguridad del usuario y el

personal

Aplicar una comunicacion asertiva y profesional para los enfermeros y enfermeras en el
hospital, ya que el ambiente laboral es muy pesado y se debe evitar los conflictos

interpersonales.

Liberar el estrés mediante diversas técnicas de relajacion como musicoterapia, risoterapia,

entre otros.

Organizar el tiempo para dividirlo entre lo laborar, personal y familiar; ademas de realizar

actividades fisicas que ayuden a disminuir la tension y el estrés del hospital.

Contar con el tiempo apropiado para cada usuario para aumentar la calidad de atencion y

asi valorar si el usuario puede presentar un problema de fondo.

Establecer prioridades ya que en ocasiones se pierde el tiempo con cosas que se pueden
posponer o delegar al personal auxiliar, esto ayudara a disminuir la carga del profesional de

enfermeria y se logran hacer las cosas mas rapidas.
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Descansar al menos cinco minutos cada dos horas para relajar la mente y estirar el cuerpo
para liberar tensién, de igual manera si se estd en una emergencia, después de salir de ella

se debe descansar de la misma manera; esto aumentara la capacidad de concentracion.

Aceptar cuando se estd pasando por un momento que puede llegar a generar
desconcentracion en las funciones asignadas, ante esto se debe informar al jefe o

coordinador para que ellos realicen un plan remedial para el profesional de enfermeria.

Capacitarse constantemente para evitar tener tension por no saber algiun procedimiento o
interpretar una informacién ademas de que esto contribuird a mejorar la calidad de atencion

de los usuarios.
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ANEXO#1

POCO ESTRES

MODERADO ESTRES

MUCHO ESTRES

Supervision que recibe
de sus superiores
Relaciones de trabajo
con el personal
de enfermeria
Relaciones de trabajo
con otros profesionales
Trabajar bien y no
recibir reconocimiento
de su jefatura

Fuente; Meza B.Mary. Evaluacion del estrés laboral, 2002

POCO ESTRES

MODERADO ESTRES

MUCHO ESTRES

Cambios administrativos
para responder a los
compromisos de gestion

Carecer de personal y
equipo necesario para
atender a sus pacientes

Cumplir funciones de
enfermeria para las que
no ha sido capacitada (o

Realizar funciones
administrativas que le
quitan tiempo para
atender a sus pacientes

Sobrecarga de trabajo

Posibilidad de ser
demandada (o)
por cometer un error

Fuente: Meza B. Mary. Evaluacion del estrés laboral, 2002

Fuente: Meza, B.

Evaluacion del

estrés laboral.

http://www.binasss.sa.cr/revistas/enfermeria/v25n1/7.pdf

Recuperado

de:
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ANEXO#2

ESCALA EVECTE

S
§

Categorias (items)

Pacientes ingresados en el turno 1-4 1
59 2
=10 3
Enfermeras que laboran en el turno 1-4 3
59 2
=10 1
Hidrataciones del paciente 1-4 1
59 2
>10 3
Procederes EV del paciente 1-4 1
59 2
=10 3
Procederes IM 6 SC del paciente 1-4 1
59 2
=10 3
Procederes via oral del paciente 1-5 1
6-10 2
Procederes via digestiva por gabaje del paciente 1-5 1
6-10 2
Signos Vitales, frecuencia x turno 1-4 1
59 2
=10 3
Vigilancia de monitores Si 2
No 1
Vigilancia y contabilidad de drenajes Si 2
No 1
Vigilancia del Balance hidromineral Si 2
No 1

Vigilancia | Paciente de causa neurolégica quirirgica 10
'“!E ) Paciente de causa neurolégica no quirdrgica 8
conciencia Paciente politraumatizado (no craneal) (]
Paciente clinico 4
Cura de lesiones Si 2
No 1
Aseo en cama Si 2
No 1

Condicion de ventilacion mecanica Si 10
No 5

Fuente: Escala de EVECTE. http://bvs.sld.cu/revistas/mie/vol2_3 03/mie08303.pdf
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ANEXO#3

Tabla # 4. Clasificacion de la calidad de la carga del trabajo propuesta por lo

autores
Puntuacién. | Carga de Trabajo |
4- 14 puntos | Ideal |
15-25 puntos | Adecuada |
26-36 puntos | Grande |
37-47 puntos | Excesiva |
48 y méas | Enorme |

Fuente: Resultados Escala de EVECTE.

http://bvs.sld.cu/revistas/mie/vol2_3 03/mie08303.pdf
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ANEXO #4

Javier Miravalles

Gatinete Psicoidgico - San Juan de o Cruz 11, 2 lag, Zaragaza

Sefale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con gue siente los enunciados:

0= NUNCA. 1=POCAS VECES AL ANO O MENOS. 2= UNAVEZ AL MES O MENOS.
3= UNAS POCAS VECES AL MES. 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 5= POCAS VECES A LA SEMANA.
6= TODOS LOS DIAS.

Me siento emocionalmente agotado por mitrabajo

" Cuando termino mi jornada de trabajo me sientovacio

Cuando me levanto por la mafana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado

Siento gue puedo entender facilmente a los pacientes

Siento gue estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

| Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

Siento que mi trabajo me esta desgastando

Siento gue estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi trabajo

10

Siento que me he hecho mas duro con la gente

11

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12

Me siento con mucha energia en mi trabajo

i3

Me siento frustrado en mi trabajo

14

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

is5

Siento gue realmente no me importa lo gue les ocurra a mis pacientes

16

Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

i8

Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

19

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20

Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada

22

Me parece que los padentes me culpan de alguno de sus problemas

Fuente:

Tomada de internet. Disponible

en:

https://www.google.com/search?q=Cuestionario+de+Maslach.&source=Inms&tbm=isch&s
a=X&ved=0ahUKEwiJgdWP3a7UAhXJ2SYKHY7pAVgQ_AUICigB&biw=1920&bih=9
50#imgrc=anqHK682eQg6bM:
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ANEXO#5

William Zufiga Campos<wzunigac@ccss.sa.cr M © Responder
07, 10:28 a.m.

Usted: Patricia Maria Ocampo Barrantes (pocampo@ccss.sa.cr); William Zdfiga Campos (wzunigac@ccss.sa.cr) ¥

lun 10/

I El remitente del mensaje pidid una confirmacion de lectura. Para enviar una confirmacion, haga clic agui.

Buenos dias Valerie,
Le adjunto |a informacién gue solicito al Servicio de Estadistica el dia 30 de junio del presente afio.
Pacientes atendidos en Urgencias en el mes de mayo 10.181 y en junio 9.935, en Observacion para mayo 2.644 y para junio 2.609.

Cualquier duda o consulta con mucho gusto.

Lic. William Zaniga Campos
Coordinador Servicio de Estadistica
Hospital San Juan de Dios

25478000 ext. 8319 | 26478319
Wzunigac@ccss sa.cr

Este correo es de indole confidencial, de interes unico del destinatario, si por error ha sido recibido por favor eliminelo. Este correo fue
revisado automaticamente por el sistema antivirus institucional, C.C.S5.

Fuente: correo electronico personal. “Datos estadisticos”
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DECLARACION JURADA

Yo Jeremy Humberto Alfaro Svarez, cédula de identidad nimero 1-1610-0577, en condicion de
egresado de la carrera de Enfermeria de la Universidad Hispanoamericana, v advertido de las
penas con la ley castiga el falso testimonio ¥ el perjurio, declaro bajo la fe del juramento que
dejo rendido en este acto, que mi trabajo de graduacidn, para optar por el titulo de Bachillerato
titulado "Factores asociados al desgaste fisico v emocional del profesional de enfermeria
relacionados con la calidad de atencidn a los usuarios, servicio de emergencias, Hospital Clase
A, Junio-Agosto 2017 es obra original v para su realizacién he respetado todo lo preceptuado
por las Leyes Penales, asi como Ley de Derechos de Autor v Derecho Conexos, nimero 6683
dell4 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de
noviembre de 1982; especialmente el numeral 70 de dicha ley en el que se establece: "Es
permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que estos no sean tantos
v sepuidos, que puedan considerarse como una produceidn simulada v sustancial, que redunde en
perjuicio del autor de la obra original”. Asimismo, que conozeo ¥y acepto que la Universidad se
reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario Pablico. Firmo, en fe de lo

anterior, en la ciudad de Aranjuez, San José, Costa Rica, el 10 de agosto de 2017,

Firma 3 \
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DECLARACION JURADA

Yo Valerie Melissa Bolafios Jiménez, cédula de identidad nimero 1-1617-0877, en condicion de
egresado de la carrera de Enfermeria de la Universidad Hispanoamericana, y advertido de las
penas con la ley castiga el falso testimonio y el perjurio, declaro bajo la fe del juramento que
dejo rendido en este acto, que mi trabajo de graduacién, para optar por el titulo de Bachillerato
titulado “Factores asociados al desgaste fisico y emocional del profesional de enfermeria
relacionados con la calidad de atencién a los usuarios, servicio de emergencias, Hospital Clase
A, Junio-Aposto 2017" es obra original y para su realizacion he respetado todo lo preceptuado
por las Leves Penales, asi como Ley de Derechos de Autor v Derecho Conexos, nimero 6683
delld4 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de
noviembre de 1982; especialmente el numeral 70 de dicha ley en el que se establece: "Es
permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que estos no sean tantos
v seguidos, que puedan considerarse como una produccidn simulada v sustancial, que redunde en
perjuicio del autor de la obra original”, Asimismo, que conozeo y acepto que la Universidad se
reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario Pablico. Firmo, en fe de lo

anterior, en la ciudad de Aranjuez, San José, Costa Rica, el 10 de agosto de 2017,

Fitma

Vakerie Bolanoy Jimene .
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DECLARACION JURADA

Yo Meilyn Cambronero Rodriguez, cédula de identidad niimero 2-728-6235, en condicién de
egresado de la carrera de Enfermeria de la Universidad Hispanoamericana, v advertido de las
penas con la ley castiga el falso testimonio v el perjurio, declaro bajo la fe del juramento que
dejo rendido en este acto, que mi trabajo de graduacidn, para optar por el titulo de Bachillerato
titulado “Factores asociados al desgaste fisico y emocional del profesional de enfermeria
relacionados con la calidad de atencidn a los usuarios, servicio de emergencias, Hospital Clase
A, Junio-Agosto 2017 es obra original y para su realizacion he respetado todo lo precepuado
por las Leyes Penales, asi como Ley de Derechos de Autor y Derecho Conexos, nimero 6683
delld de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de
noviembre de 1982; especialmente el numeral 70 de dicha ley en el que se establece: "Es
permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre gque estos no sean tantos
y seguidos, gue puedan considerarse como una produceion simulada v sustancial, que redunde en
perjuicio del autor de la obra original”. Asimismo, que conozco ¥ acepto que la Universidad se
reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario Pablico. Firmo, en fe de lo

anterior, en la ciudad de Aranjuez, San José, Costa Rica, el 10 de agosto de 2017.
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