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1. Introduccién

El mundo esté experimentando un importante proceso de globalizacion
con varias transformaciones que pueden provocar un gran desgaste al
individuo, causando un aumento de personas con significativos sintomas de
estrés, posiblemente en el estado de agotamiento fisico y psicolégico que
ocasiona disminucion de la capacidad productiva.

La formacion en Enfermeria ha sufrido transformaciones considerables
relacionadas con elevar el nivel de profesionalidad de las personas que se
dedican al cuidado de pacientes. Los cambios comenzaron con la necesidad de
capacitacion profesional para mantenerse al dia con los cambios vy
transformaciones requeridas por un mercado laboral cada vez mas exigente y

competitivo.



Varios estudios reportan que Enfermeria representa el mas grande
contingente de profesionales en los hospitales con riesgos de sufrir estrés, ya
gue la tarea requiere que el enfermero realice esfuerzos tanto fisicos como
cognitivos y emocionales para adaptarse a las demandas del mundo laboral.

Esta situacidon sefiala que es importante identificar y evaluar la presencia
de los factores estresores en las practicas profesionales cotidianas.

La institucion elegida para la investigacion es un Hospital Municipal
ubicado en la ciudad de Unai - Minas Gerais/Brasil. Sus objetivos son la
atencion de urgencias y emergencias, asi como el ingreso hospitalario en los
casos que asi lo requieran. Sus destinatarios son sujetos gue necesitan salud
publica de servicio en la ciudad de Unai y mas 8 municipios adyacentes a
Unai.

Se observa una alta demanda de asistencia por el gran flujo de
funcionamiento, induciendo una intensificacion en la demanda de tareas a los
profesionales que trabajan en la institucion.

Dado este contexto de alta demanda y posibilidad de estrés laboral el
area de Recursos Humanos deberia estar consciente de la necesidad de
identificacién y abordaje de los factores estresores que puedan afectar el
trabajo de los profesionales y su salud. Estrés laboral que en las profesiones de
salud se ha denominado Sindrome de Burnout (Maslach 1986).

Por lo tanto esta investigacion se legitima desde la necesidad de atender
esta situacion laboral con el propdésito de disefiar e implementar campafias
institucionales internas, asi como considerar politicas y préacticas de valoracién
del capital humano preventivas de esta problematica.

Surgen de ese modo las siguientes cuestiones:



¢Cual es el nivel del estrés laboral de los enfermeros? ¢ Cuales son las
repercusiones del estado de salud de enfermeros en la atencion y el cuidado
con el paciente?

La autora de este tesis se pregunta, como psicologa organizacional
trabajando en el hospital y como profesora en la Carrera de Enfermeria en la
asignatura Psicodinamica de Salud y atencion, sobre las repercusiones que el
estrés podria estar causando en la calidad de vida de los enfermeros del
hospital, en su ejercicio profesional, asi como las consecuencias que podria
ocasionar sobre las acciones del cuidado del paciente.

En la investigacion empirica pude observar de modo participante que los
enfermeros, en especial por la cercania con pacientes y familiares y el alto
grado de implicacion emocional que esto conlleva, viven en un contexto de
sobrecarga laboral que demanda mucha energia psiquica ademas de la fisica
inherente a la profesion.

Fundamentado en la problematica evidenciada, la presente investigacion
se propone lograr como objetivos generales: 1. determinar el nivel de estrés
laboral del enfermero del Hospital Municipal de la ciudad de Unai / MG, asi
como 2. evaluar el papel y el desempefio del area de recursos humanos en el
proceso de prevencion de salud y del trabajo profesional. Y como objetivos
especificos: 1.evaluar el nivel de presencia de los indicadores de Sindrome de
Burnout (cansancio y agotamiento psicofisico, despersonalizacion y baja
realizacion profesional), 2. identificar los factores estresores en la vida diaria
del trabajo de los enfermeros, 3. investigar los aspectos del rol que

contribuyen a preservar la salud ocupacional del profesional y 4. analizar si el



area de Recursos Humanos utiliza alguna estrategia respecto del estrés laboral

y proporcionar de ser necesario un plan de mejoras en el &rea investigada.
Dado el tipo de estudio —descriptivo- que busca caracterizar la presencia

de indicadores de Sindrome de Burnout en la muestra seleccionada de

enfermeros, no se plantean hipétesis.

2. Antecedentes y Planteo teodrico

Al considerar el tema del papel de los Recursos Humanos en el enfoque
del estrés laboral de enfermeros y su impacto en la atencion al paciente
podemos citar un estudio realizado en el Hospital Municipal de la ciudad de
Unai, Minas Gerais/Brasil 2014, que plantea la necesidad de realizar algunas
reflexiones sobre la forma de entender al estrés, las fuentes que lo generan, asi
como las fases presentes en el estrés del individuo.

Nos basaremos en el modelo Demanda - Controle (Karasek & Theorell,
1990) y Modelo Esfuerzo - Recompensa. (Siegrist, 1982). Asimismo sera
comprendido el sindrome de Burnout y sus componentes segun Maslach
(1982).

Se analiza el factor interpersonal del enfermero en el apoyo afectivo
brindado al paciente, el comportamiento del enfermero, asi como sus
competencias profesionales para ejercer su funcion.

El concepto de estrés posibilita abordar el estudio de las consecuencias
gue tienen los grandes cambios y ritmos intensos por los cuales el ser humano
pasa. La tension mas conocida es el estrés, una condicion que afecta a gran
parte de la poblacién. Puede ser visto positiva y negativamente, dependiendo
del nivel y significado que el individuo manifieste. Casos frecuentes pueden

ocurrir cuando en una institucion se da una intensa aceleracion en el trabajo



que debe ser llevado a cabo. En los casos mas extremos el impacto es muy
grande y puede alcanzar un estado de agotamiento fisico y mental segun
Robbins (2005).

Se puede comprobar que en la actualidad el estrés ha sido utilizado
para describir tanto los estimulos que causan un cambio en el cuerpo, como
una respuesta del comportamiento creada por tal desequilibrio. Confirmando
este entendimiento, Lipp (2003) testifica que el estrés puede ser una reaccion
del organismo con componentes psicoldgicos, fisicos, mentales,
comportamentales y hormonales, siendo necesaria tal reaccion para adaptarse
a un evento o una situacion de angustia intensa. Al estudiarse en el contexto
organizacional de trabajo profesional se caracteriza como psicosocial.

Por lo tanto, el estrés es una condicion en la cual el sistema humano
responde a los cambios en su estado normal de equilibrio, pudiendo ser
percibido el ambiente como un desafio, una amenaza, un peligro y asi puede
tener efectos positivos 0 negativos (Taylor, Lillis y Limén, 2007).

Para Selye (apud 1959, Jacques y Codo orgs, 2007) el estrés puede
manifestarse a través del Sindrome General de Adaptacion, que significa la
respuesta inespecifica a una lesion que envuelve el sistema nervioso
desdoblandose en tres fases: fase de "alarma", fase de "existencia" y fase de
"Agotamiento”. La primera fase se manifiesta como la percepcion de la
situacion como estimulo amenazante, donde el organismo lanzaré una reaccion
de emergencia, tales como presion arterial creciente, liberacion de energia,
aumento de la frecuencia cardiaca donde todas las energias serdn movilizadas

ante una amenaza externa.



Es importante entender que en los dias actuales, el individuo dedica
mucho tiempo al trabajo. La palabra trabajo deriva del latin “tripalium”,
caracterizando el hecho de torturar a alguien. Sin embargo la palabra trabajar
viene del substantivo “trabajo”, en que desde la Edad Media presenta el
sentido etimoldgico de sufrimiento y dolor (Waldow, 1999).

Santos y Cardoso (2010) reportaron que las respuestas psicolégicas
mas frecuentes que se asocian al estrés profesional son ansiedad,
insatisfaccion y depresion. Tiene una gran consecuencia negativa sobre la
salud de los trabajadores asi como el funcionamiento de las organizaciones.
Ocasiona una pérdida de productividad, disminucion en la calidad del producto
y de los servicios ofrecidos.

Segun los conceptos expuestos es posible darse cuenta de que existen
diversas definiciones del estrés, sin embargo las mismas trabajan en consenso
en conexion a las ideas presentadas en relacion con la exposicion a los riesgos
acerca el trabajo.

Como consecuencia del estrés laboral, se entiende que el Sindrome de
Burnout (SB) se ha caracterizado como un problema social de gran relevancia
que ha sido estudiado en varios paises. EI mismo surge como una respuesta a
los estresores interpersonales en la situacion laboral tal cual sitda los autores
(Harrison, 1999; Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001).

En respuesta al estrés cronico laboral, los trabajadores pueden
presentar los indicadores del Sindrome de Burnout. Este se comprende como
una mala adaptacién a un trabajo estresante, debido a una carga de alta

tension en la demandante relacién interpersonal.



Los autores (1993a, 1993b, Byrne; Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001)
precisan que el trastorno de Burnout es definido como un sindrome psicoldgico
debido a la fuerte tension emocional asociada al estrés laboral severo cronico,
gue puede ser expresado y observado en los profesionales que desempefian
tareas de responsabilidad asistencial como profesores, policias, enfermeros,
terapeutas dado que su trabajo implica una relacion intensa, cercana y directa
con las personas que necesitan algun tipo de asistencia o ayuda.

Pérez Jauregui (2001) afirma en el articulo que aborda el sindrome de
Burnout en enfermeros que trabajan en situaciones limites (&reas criticas,
cuidados intensivos, paliativos, emergencias, terapias intensivas, etc.) que
estas areas de trabajo revisten una alta vulnerabilidad a enfermar de Burnout.
Amplia los desarrollos anteriores al caracterizar las estrategias de
afrontamiento al estrés, saludables ¢ inadecuadas.

En el modelo de Maslach (1982) y Maslach & Goldberg (1998) se
presenta la descripcion del sindrome de Burnout como un proceso que se inicia
como cansancio emocional, seguido por despersonalizacién y causando
finalmente la reduccion o pérdida del sentido de realizacion personal en el
trabajo.

La practica profesional se enfrenta a menudo a un espacio social
exigente y el enfermero suele desempefar su papel significandolo como una
profesidn crucial en la construccidon de una asistencia calificada para la salud,
asociada al proceso de atender el proceso de vida y muerte del individuo.

Al mismo tiempo que el enfermero debe prestar asistencia directa al
paciente y familia, y realizar una accién coordinada con los médicos tratantes,

también debe conocer cuestiones burocraticas e administrativas que son



aspectos importantes y que de no cumplirse pueden interferir en el desempefio
del profesional al paciente.

Stein Backes y Otros (2005) sefialan que es necesario que el enfermero
ocupe un espacio estratégico que posibilite coordinar con el equipo tratante a
partir de metodologias participativas y reflexivas, capaces de problematizar la
realidad concreta en la organizacién de los servicios con competencia técnica
y humana.

Rodrigues y Ferreira (2011) consideran que en el campo de la salud el
estrés ocupacional estd muy presente y entre todos los profesionales de la
salud, los enfermeros son los méas expuestos. Dentro de la red hospitalaria, las
unidades de cuidados intensivos (UCI) son ambientes sumamente estresantes,
en referencia a la atencion de enfermos en estado critico que necesitan
atencién médica y cuidados continuos de enfermeria, situacién también referida
por Pérez Jauregui (2001). Se caracteriza por rutinas que requieren un gran
esfuerzo, instrumentales sofisticados y ruidosos, en la mayoria de las veces sin
luz en el medio ambiente y la alta posibilidad de muerte y dolor. También
pareceria que la consideracion de las condiciones de trabajo, la motivacion vy el
bienestar de los profesionales de la salud ha sido relegada en muchos casos a
un segundo plano de consideracion.

Por lo sustentado en el marco teorico de esta tesis es posible
comprender que el profesional en su desempefio es sometido a una compleja
trama de factores generadores de desgastes emocionales.

Sin embargo, el trabajo profesional también puede ser una fuente de
placer y satisfaccion cuando existen practicas de prevencion y cuidado de las

necesidades del profesional.



3. Materiales y métodos

Las unidades de andlisis fueron las direcciones de enfermeria de la
institucion pesquisada, supervisores de enfermeria, enfermeros CCIH y los
ocho enfermeros asistenciales, con un total de 10 (diez) enfermeros que
representan el 100% del universo del area de Enfermeria del Hospital.

La muestra es de tipo intencional, no al azar.

Las variables descriptivas son Sindrome de Burnout y atencion al
enfermo.

Se trata de una investigacion transversal cualitativa/cuantitativa.

Se aplicaron las siguientes técnicas cualitativas: 1. observacion
participante a través del registro sistematico, valido y confiable del
comportamiento y conducta manifestada en esa unidad, dado que la
maestranda trabaja en el hospital y 2. entrevistas semiestructuradas en
profundidad basadas en una serie de preguntas guia, teniendo el entrevistador
la posibilidad de generar nuevas preguntas para profundizar en conceptos.

En referencia a las técnicas e instrumentos cuantitativos se aplicaron
inventarios sociodemogréficos, asi como el inventario de Burnout (MBI, en la
adapt. brasilera de Chafic Jbeili) y situacional en cuanto a las repercusiones de
la situacion sanitaria del enfermero en la atencion y el cuidado con el paciente.

Una vez completadas las entrevistas y cuestionarios, se procedio al
examen de la informacion obtenida. Los datos fueron calculados mediante
software Excel.

En consecuencia, fueron analizados e interpretados los datos, tomando

como referencia las respuestas de las entrevistas estructuradas en la



recoleccion de datos que se realizé entre los dias 07/07/2014 el 15/07/2014 y
finalizado entre los dias 11/08/2014 el 15/08/2014, de acuerdo a las
condiciones de disponibilidad y conveniencia de los participantes e
investigador.

4. Andlisis de los resultados

El andlisis de resultados tiene como objetivo elaborar y organizar los
datos recogidos durante el estudio, centrdndonos en el objeto principal de
nuestro estudio: el Sindrome de Burnout y buscando agregar valor al desarrollo
de los profesionales de recursos humanos tanto en lo conceptual como
empirico, particularmente en la gestion de procesos del cuidado de la salud de
los enfermeros.

Haciendo un andlisis global de los datos recogidos se observa que la
institucion es una organizacion funcional basada en la especializacién de los
conocimientos y en la habilidad de los profesionales en atencion de salud. Se
observa que las lineas de comunicaciéon y decisiones estan descentralizadas,
sin una jerarquia definida, siendo el enfermero de guardia de la especialidad el
que toma las decisiones, significandose este aspecto parcial dentro del
conjunto de situaciones vividas por los enfermeros, como una afirmacion de su
autoconcepto y valoracion.

Esta situacion evaluada podria sin embargo provocar un sentimiento de
pérdida de autoridad en la alta direccion, en el comando general de la
institucion, o incluso causar efectos no deseables esta distribucion homogénea
de autoridad y responsabilidades en las practicas hospitalarias, representando
asi un desafio a afrontar entre los distintos profesionales y especialistas, ya

gue son generadoras de tension, competencias y conflictos interpersonales.



Sin embargo, en esta organizacibn se comprueba con los resultados
obtenidos, que si bien hay ciertos problemas en la comunicacion interna de los
profesionales de la institucion que seran descriptos a continuacion, esto no
llega a constituir un factor generador de estrés en los profesionales que
participaron de la investigacion.

En cuanto al proceso de comunicacion del area de Recursos Humanos y
SESMT es posible identificar que su accionar funciona méas desde la aplicacién
de rutinas del departamento de personal, como un proceso de admision de
entrega de documentos, control del cumplimiento de horario de trabajo de los
empleados, vacaciones y otras rutinas de control burocratico. Y en el area de
SEMT hay una pequefia participacion de interaccion con los empleados por el
trabajo realizado por los miembros de CIPA en campafas de prevencion y
seguimiento a los accidentes del trabajo, pero cuando se trata de la aplicacion
de exdmenes de admisién, no se solicitan con regularidad los examenes
reglamentarios a los profesionales.

En la segunda etapa de la investigacion se llevé a cabo una entrevista
con cada participante de la busqueda con el objetivo de profundizar sobre la
interaccion de los enfermeros en los grupos, los aspectos referentes a la
comunicacion del &rea de la enfermeria, como factor potencial de estrés laboral
gue podria repercutir en la asistencia y relacion con el paciente.

Han sido frecuentes en las entrevistas las manifestaciones relacionadas
con la falta de recursos humanos para la prestacién de asistencia al paciente,
asi como acciones limitadas por falta de conocimientos de recursos
tecnolodgicos y técnicos en algunos profesionales, lo que podria ser encarado

como plan de mejoras desde RRHH en forma de futuras capacitaciones.



Los enfermeros observan dificultad en la obtencion de recursos fisicos y
humanos para el desarrollo de su desempefio profesional.

El escenario de salud en Brasil realmente presenta estos desafios a
través de problemas estructurales, politicos y culturales de las organizaciones
del sistema de SUS (Sistema Unico de Salud) que debe asegurar a todos los
brasilefios los servicios de salud publica, regulada por la ley N° 8, 080. / 1990
(Gaidzinski 1998).

La muestra de esta encuesta revela que los enfermeros se adaptaron a
las condiciones organizacionales de trabajo, ya que no manifiestan un
predominio de evaluacion negativa acerca de ellas, ni las vinculan como
causales suficientes para experimentar estrés.

Sin embargo debe sefialarse que existen algunas variaciones
individuales, en las cuales algunos enfermeros presentan un agotamiento fisico
como consecuencia de la extensa y demandante rutina diaria, siendo un factor
de importancia el area especifica en que prestan servicio. Bianchi (1999)
sostiene que los enfermeros de las unidades abiertas, como urgencias por
ejemplo, evallan sus condiciones de trabajo mas agotadoras que aquéllos que
trabajan en areas cerradas.

Aunque su experiencia laboral atraviesa situaciones dificiles de afrontar,
los profesionales entrevistados lograron resolver en general los problemas de
la vida cotidiana en el trabajo de forma saludable, sin experimentar excesiva
sobrecarga ni sufrir Burnout.

Es importante sefialar que el trabajo de Enfermeria se encuentra
significado de modo valioso por el aspecto humano de su tarea. Dichos

profesionales creen que la atencion implica actos humanos trascendentes en



el proceso de atender al individuo, al grupo o a la comunidad, que son
deliberadas, racionales, dotadas de sentido y basadas en el conocimiento y
experiencia (Arruda 1997).

Como factor significativo manifestado en las entrevistas como
preocupante se ha manifestado la falta de compromiso y/o preparacién técnica
por parte de algunos profesionales ya que afecta en estos casos la calidad de
la prestacion y resiente el trabajo en equipo. Entre estas dificultades se
subraya: 1. la dificultad de actuar con el PE (seis fases del protocolo del
proceso de atencion en enfermeria) por falta de suficiente personal capacitado
en el cumplimiento de los protocolos sistematicos, ocasionando en estos casos
practicas negligentes en el cuidado humanizado (Schulze 1997). Si bien
aparece como factor a ser atendido, este hecho no alcanza a ocasionar estrés
en los enfermeros entrevistados.

En su mayoria los enfermeros valoran el trabajar centrados en la
busqueda de una atencion mas humana al paciente, guiada por la alta
tecnologia, investigacion e integracion de las disciplinas, para la promocion de
la calidad de vida del paciente.

Al incluir en la investigacion la indagacion sobre el valor de Enfermeria
para los usuarios, predomina la percepcion de su importancia como area de
apoyo bésico e indispensable, trascendente para el paciente y su familia.

Por lo anteriormente sefialado es evidente la necesidad de asegurar en
los hospitales los recursos humanos suficientes y competentes para lograr,
mantener la calidad de la asistencia y el desarrollo de actividades cotidianas

(Inoue 2008).



En la tercera y cuarta etapa de la investigacion se aplicaron las técnicas
cuantitativas de evaluaciéon del Sindrome de Burnout (MBI) ademas de
inventarios sociodemogréficos y situacionales para enriquecer la informacion
sobre el objeto de estudio.

El andlisis del inventario utilizado identificd el peso estresor de algunas
areas de trabajo respecto a sus enfermeros, por ejemplo las unidades de
urgencias. Se han encontrado algunos individuos que se ven sobrecargados y
otros que evaldan su salud més comprometida que todos, sin llegar a
representar presencia de Burnout ni tampoco que esta sobrecarga afectara de
modo significativo la atencion de sus pacientes.

Spindola y Rose (2007) afirman que los factores que contribuyen a
generar estrés son la falta de condiciones apropiadas del espacio fisico, de
personal suficiente y de aparatos en buen estado, el darse una alta demanda,
asi como la convivencia diaria con la muerte, la enfermedad y el sufrimiento de
otros.

Otra cuestion importante indagada como posible generadora de
Burnout es la relacionada con las lineas directivas de la organizacion. Al
respecto los enfermeros no perciben falta de valoracion hacia su trabajo por
parte de los directivos y otros profesionales, ni que éste se ejecute de forma
mecanica y rutinaria. Mizobuchi y Cury (2007) han sefialado que la carga
psiquica generadora de estrés ocurre cuando el empleado describe su trabajo
carente de valoracion o ejecutado de manera mecanica, causando sentimientos
de miedo y angustia.

Por lo tanto, al haberse logrado satisfaccion de la necesidad de obtener

valoracion y reconocimiento por parte de pacientes, familiares, colegas y



directivos representa una barrera eficaz y resistente a padecer estrés laboral y
Sindrome de Burnout en grados significativos que comprometan la salud y
existencia del profesional en sus diversas areas de funcionamiento.

Por otra parte, la informacion obtenida en el inventario aplicado identifica
en los entrevistados contar con capacidad de innovacién y adaptacion, que les
posibilitan adaptarse y lidiar con las situaciones que podrian amenazar las
acciones basadas en sus principios y valores vinculados a la profesion. (May y
Otros, 2003).

En tal sentido, el contar con indicadores de creatividad en el estilo de
desempefio del rol profesional, es otro factor saludable y promotor de equilibrio
y satisfaccion en el enfermero. Ese es otro de los hallazgos de la investigacion
realizada.

Basandonos en la totalidad de los datos obtenidos, puede advertirse
cierto agotamiento y sobrecarga, si bien no ha alcanzado aiun a desencadenar
un nivel considerable de Burnout, como el que describe Inocente (2007) en la
determinacion de los trastornos de salud relacionados con el estrés, como es el
caso de depresion, ansiedad, panico y fobias.

A nivel organizacional si bien se detecta cierta falta de materiales y
condiciones inadecuadas de trabajo como la cantidad y diversidad de tareas,
asi como la gran responsabilidad del cuidado de pacientes y de ser el eslabon
intermedio en las relaciones entre los médicos, pacientes, familiares,
administrativos y asistentes, factores que crean un cierto grado de agotamiento
emocional (AE), éste no alcanza a ser significativo de presencia de Burnout ni

afecta el cuidado del paciente.



5. Conclusiones Recomendaciones

Los factores a nivel individual destacados de proteccién a enfermar de
estrés se vinculan con los sentimientos de altruismo y trascendencia de la labor
que le aportan autorrealizacion y percepcion de estar realizando un trabajo con
sentido, la valoracién y estima de pacientes, familiares, colegas, directivos.
Asimismo las capacidades de flexibilidad y creatividad posibilitan una
adaptacion que considera el buen trato a los pacientes y a tareas cotidianas.

A nivel grupal existen ambigledades del rol en cuanto a la toma de
decisiones ya que si bien recae en ocasiones en la persona del enfermero, en
otras existe falta de autonomia, de conocimientos suficientes y de una
comunicacion integral con el equipo de trabajo. No estan claras las funciones
de cada uno, no existe una distribucion equitativa de las cargas de trabajo y
hay cierta falta de apoyo de directivos.

Estos factores grupales de riesgo a enfermar no llegan a ser de
importancia como para desencadenar sucesos de estrés laboral, pero si
deberian ser considerados desde el area de RRHH para proporcionar acciones
preventivas como talleres de capacitaciéon para desarrollar competencias de
trabajo en equipo.

Asimismo a nivel de la organizacion deberia considerarse el contar con
recursos fisicos, humanos y tecnolégicos suficientes para desarrollar la
atencion sin carencias significativas. Podria ser considerado un factor de riesgo
a padecer Burnout si se persistiera en esta situacion.

Se observa que la cultura de las organizaciones hospitalarias en el Brasil
acentua la exigencia y competitividad de los profesionales de salud.

También hemos evaluado al rol del area de RRHH como
predominantemente de tipo burocratico, sin atender suficientemente las
cuestiones sefialadas como de riesgo a enfermar de Burnout.

En sintesis, una de las funciones de los RRHH es prevenir el problema
del estrés laboral como accion de cuidado del personal y también de los
destinatarios que concurren a ser atendidos.

En el presente se evidencia una presencia no significativa de los

indicadores de Burnout en los enfermeros, sin ser afectada la calidad de



atencién al paciente y familia, resguardandose la capacidad de empatia y
comprension, fundamental en su rol.

Analizando las acciones del area hospitalaria orientada especificamente
al cuidado del personal (SESMT-Seguridad y Medicina del Trabajo) se encontré
gue no adoptaron iniciativas de identificar y clasificar los factores humanos que
pueden afectar el trabajo de los profesionales. Esto seria otra de las
consideraciones que desde RRHH podria plantearse como Uutil a realizar.

La Comision Interna de Prevencion de Accidentes (CIPA) participa
implementando campafias institucionales internas pero vinculadas solamente a
los riesgos profesionales, sin intervencion de las politicas y practicas de
valoracion del capital humano.

Todavia, respecto a la presencia de indicadores de Burnout se han

encontrado los siguientes resultados:

1. Escala Agotamiento emocional y psicofisico (AE): Nivel bajo
(puntaje inferior a 21). Pero merece consignarse que en las
entrevistas los enfermeros aclaran que durante ciertos
momentos del afio mas criticos en la demanda de atencion, el
nivel de agotamiento crece.

2. Escala de Despersonalizacion (DP) referida a conductas de
insensibilidad, indiferencia o agresividad hacia el paciente y/o
familia: nivel bajo (puntaje inferior a 6). No obstante los
enfermeros advierten que en algunas situaciones mas criticas
y angustiantes puede haber algun indicador de este factor
presente como defensa consciente para poder seguir actuando
de modo eficiente.

3. Escala de Pérdida del sentimiento de realizacion personal
(RP): se evidenci6 un puntaje mayor a 36. A pesar de la

presencia de las dificultades ya mencionadas, los enfermeros



entrevistados desarrollan un sentido de autorrealizacion laboral
y satisfaccion. Asimismo sefalan la busqueda de la mejora y
crecimiento profesional. Se destacan las respuestas vinculadas

al compromiso en la atencion al paciente.

Por lo tanto, en esta muestra estudiada se ha hallado un bajo nivel de estrés
laboral (Sindrome de Burnout) sin estar perjudicada la calidad de atencion y

cuidado del paciente y/o familiares.

El area de RRH podria contribuir en el proceso de prevencién de salud y
trabajo profesional, afirmando los factores de proteccibn de salud de
profesionales y trabajando en la atencién y prevencion de los factores de riesgo
En tal sentido puede recomendarse:

1. La institucion hospitalaria es responsable de la evaluacion y abordaje
de los factores de riesgo buscando alternativas que minimicen el desgaste del
enfermero en el trabajo, desarrollando ambientes adecuados para la practica
de la profesion. En este sentido el &rea de Recursos Humanos podria empezar
su participacién activa junto a la comision de enfermeria en un estudio de
evaluacion de personal correlacionado con los indicadores de la demanda y
servicio. Asi el basamento indicativo de la falta de personal podria abordarse
con mayor seguridad en la solicitud de mejora de los profesionales con una
distribucion equitativa de las cargas del rol.

2. Se hace necesaria una revision de las tareas de cada funcion en el
area de enfermeria identificando con precision las habilidades que deben
persistir 'y ser desarrolladas y mejoradas por los profesionales de la

organizaciéon. Con respecto a la institucion, se sabe que cuando las



organizaciones invierten en el crecimiento y desarrollo profesional de los
individuos, en la mejora de las condiciones de trabajo manteniendo su filosofia
de trabajo, se refuerzan los factores “protectores” de salud y se minimizan los
de “amenaza” de estrés. En tal sentido, cabe resaltar la importancia de la
formacion critica y reflexiva de los enfermeros a través de cursos y talleres de
especializacién en las tematicas en las que se requiere mayor dedicacion y
conocimiento.

3. Dentro de esta formacion especifica de competencias profesionales
del enfermero, serian importantes las capacitaciones vinculadas al
conocimiento e implementacion de las estrategias de afrontamiento saludables
y adecuadas para responder a las circunstancias que provocan el estrés,
definiendo esas estrategias como una adaptacion creativa a las situaciones
problematicas, no negando su importancia ni tampoco desbordando
emocionalmente.

Este plan de mejoramiento permitiria al enfermero tener una mayor
orientacion acerca de las acciones que posibiliten involucrar y comprometer al
equipo a partir de metodologias participativas, orientacion enriquecida con la

investigacion realizada.
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