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RESUMEN

El proposito del estudio es analizar el impacto que causa la sobrecarga laboral dentro
de los servicios que ofrece el profesional de enfermeria. Método: estudio descriptivo,
retrospectivo de revision bibliogréfica, de disefio no experimental. La muestra fue
conformada por 5 articulos cientificos desarrollados en el periodo 2005-2019, para la
recoleccion de la informacion se utilizaron las etapas descritas por Henao, Willes
(2011). Los resultados obtenidos reflejan que la profesion de enfermeria es ejecutada
en su mayoria por mujeres, el efecto de la sobrecarga laboral afecta directamente el
desemperio de los profesionales creando desgaste fisico y emocional, aumentando
los riesgos del sindrome de quemarse en el trabajo, sin embargo, existen mecanismos
intrinsecos y organizacionales que permiten que el enfermero afronte mejor el estrés
laboral, como la autoeficacia y motivaciéon en el puesto de trabajo. En conclusion, se
comprueba el hecho de que la sobrecarga laboral afecta directamente los servicios
gue ofrece el profesional de enfermeria, afectandole no solo en la ejecucion de sus
funciones, sino también en su vida personal e incluso en su salud fisica y mental. Por
lo que se recomienda que se empleen estos resultados para crear estrategias y
politicas que garanticen condiciones Optimas de trabajo, manteniendo la relacion
enfermera-paciente adecuada, la dotacidon de profesionales de enfermeria suficientes

para brindar la atencién segun la demanda de cada instalacion de salud.

Palabras claves: sobrecarga laboral, sindrome de quemarse en el trabajo, estrés

laboral, despersonalizacion.



ABSTRACT
The purpose of the study is to analyze the impact caused by the Labor overload within

the services offered by the nursing professional. Method: Descriptive, retrospective
study of bibliographic review, non-experimental design. The sample was made up of 5
scientific articles developed in the period 2005-2019, for the collection of information
the stages were used Described by Henao, Willes (2011). The results obtained reflect
that the nursing profession is carried out mostly by women, the effect of the labor
overload directly affects the performance of the professionals creating physical and
emotional wear, increasing the risks of Syndrome of burning at work, however, there
are intrinsic and organizational mechanisms that allow the nurse to face better
occupational stress, such as self-efficacy and motivation in the workplace. In
conclusion, it is verified that the labor overload directly affects the services offered by
the nursing professional, affecting not only in the execution of their functions, but also
in their personal lives and even in their physical and mental health. It is therefore
recommended that these results be used to create strategies and policies that
guarantee optimal working conditions, maintaining the adequate nurse-patient
relationship, the provision of sufficient nursing professionals to provide the Attention

according to the demand of each health facility.

Keywords: Labour overload, work-burning syndrome, occupational stress,

depersonalization.



INTRODUCCION



Los recientes cambios ocurridos en nuestras sociedades han provocado cambios en
las estructuras de los sistemas de salud, fenbmeno que ha afectado directamente a
los profesionales de enfermeria, debido al incremento de las demandas, el aumento
de la sobrecarga laboral, la escasez de los insumos e incluso, de los profesionales

requeridos para garantizar una atencion de calidad a los usuarios.

La sobrecarga laboral dentro de los servicios de enfermeria cada dia es mas notable,
es por ello por lo que surge la inquietud de determinar el efecto de la misma sobre el
servicio de enfermeria, para ello se realiza esta investigacion, la cual consta de 4
capitulos donde se detalla esta problemética y se busca plantear posibles soluciones

a la misma.

.Esta investigacion tiene como propésito plantear esta problematica que dia con dia
se acrecienta, por lo cual se han tomado como referencias bibliografias diferentes
estudios y articulos relacionados con el impacto que provoca la sobrecarga laboral y
el efecto del mismo sobre la calidad de atencion que brindan los servicios de
enfermeria, con el fin de analizarlos y determinar cuéles son los factores que
desencadenan este hecho al igual que el impacto que los mismos tienen sobre la

atencion que los servicios de enfermeria ofrecen.

Los resultados de dicho analisis, permitiran que se tomen las medidas necesarias para
buscar alternativas que permitan disminuir y aliviar la carga laboral que actualmente
enfrentan, con el objeto de mejorar el clima laboral y la calidad de atencién brindada a

los usuarios y/o clientes.

La jornada de trabajo puede convertirse en un elemento que propicia desgaste y
sufrimiento al trabajador; cuando el contexto organizacional causa sufrimiento, el
individuo busca desarrollar mecanismos de defensa para intentar disminuirlo. Sin
embargo, cuando hay intensificacion de conflictos y el trabajador entra en
estancamiento con la organizacion, no vas logrando dar salida a los deseos y procesos
creativos/incentivos, acabara adoleciendo y los ambientes de las organizaciones
pueden volverse estresantes a los trabajadores. Por otra parte, el trabajo es una forma
de ser del hombre y es posible si que obtenga remuneracion y satisfaccion a través

de su trabajo, evitando o amenizando situaciones de estrés.



El estrés puede ser agudo o cronico, y las consecuencias de altos niveles de estrés
cronico son percibidas por el absentismo, caida de productividad, desmotivacion,
dificultades interpersonales, enfermedades fisicas variadas, depresion, ansiedad e
infelicidad en la esfera personal. En la esfera del trabajo, las consecuencias del estrés
pueden incluir ademés falta de animo, falta de involucramiento con el trabajo y la
organizacion, faltas y atrasos frecuentes, exceso de visitas al ambulatorio médico y

farmacodependencia.

En el trabajo de enfermeria, la preocupacion con el sufrimiento y el placer de estos
profesionales surge con cuestionamientos relativos a la manera como logran soportar
situaciones desgastantes, principalmente debido al constante convivio con el
sufrimiento, dolor, muerte y tantos otros sentimientos y reacciones desencadenadas
por el proceso de enfermedad. La enfermeria se dedica a asistir al ser humano y, para
eso, adquiere conocimientos y principios cientificos y fundamentan su practica. Sin
embargo, las condiciones de trabajo de los enfermeros se reflejan en desgaste fisico

y emocional.

Paralelamente, se observé que la experiencia de estrés es multifacética, existiendo
una amplitud razonable de dimensiones que pueden contribuir a los problemas
laborales de los enfermeros. Esa experiencia indica la necesidad de propuestas de
intervencién que visen a "combatir" los varios problemas laborales y que incluyan
estrategias variadas; ya que es totalmente diferente delinear una intervencion dirigida
a mejorar la relacion con los pacientes y otra que ayude a los trabajadores a gestionar

mejor el estrés asociado al "miedo de cometer errores”.

Enfermeros estresados estdn mas susceptibles a la ocurrencia de accidentes y
enfermedades relacionadas al trabajo y pueden ademas desarrollar sus actividades
de forma ineficiente, resultando ciertamente en consecuencias negativas al individuo
y/o a la poblacion asistida. Se afiade a esta problematica la cuestion de la alta carga
horaria que los trabajadores del area de la salud, inclusivo los de enfermeria, suelen

llevar a cabo, haciéndoles trabajar de forma excesiva.



El exceso de trabajo parece favorecer enfermedades mentales y/o fisicos en
trabajadores del area de la salud, ademas de facilitar la ocurrencia de absentismos,
accidentes de trabajo, agotamiento, sobrecarga laboral y ausencia de ocio.
Enfermeros, a fin de superar las adversidades de su trabajo, buscan motivacion, como
el dinero y el conocimiento, para seguir una doble jornada laboral, desafiando los

factores extrinsecos e intrinsecos que surgen constantemente.

A pesar de que la literatura indique la presencia de estrés y desgaste entre enfermeros
por causas variadas, inclusive horas trabajadas en exceso y con la presentacion de
sintomas fisicos y/o mentales debido al trabajo que practican con sobrecarga de
trabajo y falta de tiempo incluso para descansar, no fueron identificados estudios
tratando de las reacciones fisioldgicas causadas por el estrés, relacionadas
especificamente a la carga horaria desarrollada por enfermeros que actian en

ambientes hospitalarios.

Anta la constatacion de esta laguna en el conocimiento sobre ese tema que puede
proveer subsidios para mejorar las condiciones de trabajo de la enfermeria y de la
calidad de la atencion ofrecida a los pacientes, el objetivo de este estudio fue analizar
la relacién entre carga horaria de trabajo y las reacciones fisiol6gicas del estrés entre

enfermeros del area hospitalario.



PARTE 1: CONTEXTUALIZACION DEL
TEMA
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1.1 DESCRIPCION DEL TEMA.

Segun la OMS “La enfermeria abarca la atencion autbnoma y en colaboracion
dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la
prevencion de enfermedades y la atencion dispensada a enfermos, discapacitados y

personas en situaciéon terminal.”

Silvia Casiani (Asesora Regional de Enfermeria 'y Técnicos en Salud de la OPS/OMS)
asegura que el 60% de los profesionales de la salud, pertenecen al departamento de
enfermeria y son ellos quienes brindan el 80% de la atencion.

La OMS, plantea que la necesidad y relacion enfermera-paciente debe ser de 23
enfermeras por cada 10.000 habitantes, para brindar atencion de calidad a la
poblacion, en América, cerca del 70% de los paises cuentan con el personal necesario,
sin embargo, la distribucién del mismo y la migracion de dicho personal afecta el

ambiente de trabajo debido al incremento de la sobrecarga laboral.

Una de cada cuatro enfermeras registradas del mundo esta en la region de las
Américas, sin embargo, alrededor del 57% de ellas (casi 3 millones) se encuentran en
América del Norte. Asi, mientras en el norte del continente hay 110,7 enfermeras por
cada 10.000 habitantes, en el centro, sur y en el Caribe hay 13,8 en promedio.
(OPS/OMS, 2015)

En la Republica de Panama, la profesién de enfermeria se considera como tal, segun
la Ley #1 del 6 de enero de 1954 y desde entonces a lo largo de los afios este gremio

ha empleado luchas constantes para lograr la equidad y estabilidad laboral.

Para el 2018 segun el informe anual del recurso humano en salud (RHS) de Panama
presentado por el Ministerio de Salud (MINSA) ente rector del sector salud en la
Republica de Panama, se contaba con un total de 5,138 enfermeras, de los cuales la
mayor parte se concentra en provincias centrales y la ciudad de Panama,

enfrentandose el sistema de salud a la problematica de inequidad en la distribucion
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del personal de enfermeria, ya que, en areas comarcales, la relacion existente es de
menos de 11 profesionales por cada 10,000 habitantes. (MINSA, 2014)

Cuadro 4, Namero de enfermeras* distribuidos por Unidad Geografica por 10,000 hab

Provincias y comarcas 2008 2009 2010 2011 2012
Bocas del Toro 9.2 8.0 9.0 10.1 8.9
Coclé 9.5 10.4 11.0 11.5 12.2
Coldn 2.4 2.0 8.2 85 2.0
Chiriqui 12.8 13.3 12.9 141 15.5
Darién 5.7 5.3 5.2 4.8 6.0
Herrera 18.8 18.2 19.8 20.5 28.0
Los Santos 16.8 17.3 18.7 19.1 21,2
Panama 14.0 139 13.9 14.2 14.59
Veraguas 8.9 8.7 8.9 11.2 12.4
Comarca de Guna Yala 5.8 5.5 5.7 6.4 5.8
Ngibe Bugle 0.6 0.5 11 1.2 1.0
Pais 12.0 12.0 12.2 12.7 136
Fuente: INEC. Grafico 8. Tasa del RHS en enfermeria,
en la Republica de Panama:. Afio: 2000-2012
(por 10,000 habitantes)

Segun la Prensa, (21 de junio del 2018), diario panamefo, actualmente, las
provincias de Herrera, Los Santos y Panama son las regiones en las que existe una
mayor presencia del personal de salud, mientras que las comarcas Ngabe Buglé y

Guna Yala, asi como la provincia de Darién, son las zonas donde se presenta un déficit

BOCAS DEL TORO CHIRIGUI  COMARCANGABE BUGLE  VERAGUAS coLon cocLe HERRERA L0S SANTOS PANAMA COMARCA GUNA YALA DARIEN
& ? 29.2 T T 2.9 38.6 34.9 ?
| - ‘ J
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HUMANO PASS
EN SALUD 8,850,785
CANTIDAD DE TRABAJADORES SANITARIOS 2 9 2
POR CADA 10 MIL HABITANTES EN LA -

REPUBLICA DE PANAMA /4 Al_ Aﬂu 2013

St e 0 2,COMO ESTA DISTRIBUIDO EL
PERSONAL MEDICO?
@ Region de Panama Metro y San

ENFERMERAS: 4,383

1,484 2,899

ESPECIALISTAS: 2,212
1282 930

MEDICINA GENERAL: 2,432
1018 1,418
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La sobre carga laboral, corresponde al aumento de las tareas diarias que debe realizar
el colaborador dentro de su jornada; implicando asi mayor desgaste fisico, psicolégico,
emocional y a la vez un bajo rendimiento de desempefio en el cumplimiento de las

tareas, afectando asi, la calidad del servicio que se le ofrece a los clientes.

Por décadas la funcion de la enfermera se fundamenta en brindar atencion a
individuos, desde una perspectiva holistica, individual y humanizada, sin embargo,
esta finalidad se estd viendo afectada debido a diferentes factores sociales y
econdmicos como: incremento de la poblacion, la alta demanda laboral, la adherencia
de nuevas actividades, las cuales en algunos casos no le corresponden al
departamento, déficit de personal y la inadecuada distribucién del personal de

enfermeria en las diferentes areas de la geografia nacional.

Esta situacion sumada al incremento poblacional, namero de instalaciones de salud
tanto estatales como privadas, la migracion de los profesionales de enfermeria hacia
las regiones urbanas, los cambios en el comportamiento de los usuarios y clientes, las
demandas laborales, refleja claramente el incremento de la carga laboral para el
personal de enfermeria, en especial para aquellas enfermeras que laboran en areas
hospitalarias y las areas comarcales y regiones de dificil acceso, tanto en instalaciones

de primer o segundo nivel de atencién.

? Necesidad de Enfermeras Basicas segiun Demanda Poblacional. 2013 -~
= >
Ll MINSA-CSS
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Por estas razones, se hace necesario que se tomen las medidas pertinentes por parte
de las autoridades de salud, tanto estatales como las pertenecientes al Ministerio de
Salud vy la Caja de Seguro Social, como privadas, con el objeto de disminuir la
sobrecarga laboral, mejorar el ambiente de trabajo y clima organizacional del personal
de enfermeria que labora en estas organizaciones, con esto logramos disminuir los
riesgos y accidentes laborales, los errores administrativos y mejorar la calidad de

atencion que brinda este departamento a los usuarios .

Por tales motivos resulta necesario, desarrollar este tipo de estudios, ya que contamos
con poca informacion sobre el tema a nivel nacional y necesitamos puntos de
referencia para la planificacion de estrategias eficientes que alivien la situacion que

actualmente vivimos.

Actualmente, los sectores laborales vienen evidenciado una busqueda incesante de
niveles altos de calidad en sus productos y servicios, para brindar respuestas
adecuadas a las necesidades y expectativas del usuario, con los recursos humanos ,
materiales disponibles y acorde al nivel de desarrollo cientifico actual, para lograr la
satisfaccion, tanto para el usuario como para los profesionales y de esta manera
desarrollar grados de efectividad, de eficiencia, de adecuacion y de calidad cientifico-
técnica que brinden satisfaccion a administradores, profesionales y usuarios.
(Cifuentes, 2012). La sobrecarga laboral esta directamente relacionada con tareas e
intervenciones que tiene que realizar una enfermera en relacion con el nimero de
pacientes que dependen de su cuidado, es un conjunto de requerimientos
psicofisicos a los que se ve sometida en su jornada laboral diaria. Cuando la carga
es excesiva aparece la fatiga, que es la disminucion de la capacidad fisica y mental
del individuo tras haber realizado un trabajo durante un periodo determinado de
tiempo, pudiendo ser esta fisica, mental y/o psicoafectiva. Esta fatiga desfavorece
negativamente la calidad del cuidado que brinda la profesional de enfermeria.
(Esnarriaga, 2014). Baz (2013), considera que sobrecarga laboral de la enfermera
disminuye la calidad en el cuidado que brinda a los usuarios a su cargo, si tenemos
en cuenta que la enfermera se encuentra junto al paciente las 24 horas del dia

atendiendo sus necesidades prioritarias, acompafandolo en momentos de
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enfermedad, invalidez, sufrimiento y muerte. Enfermeria enfrenta sobrecarga laboral
permanente aunada a bajas remuneraciones que afectan su salud fisica y psicologia;
en este sentido el Consejo Internacional de Enfermeras, sefiala que estas afecciones
se agudizan muchas veces con las malas relaciones interpersonales, los problemas
concomitantes a las funciones profesionales, y diversos riesgos del lugar de trabajo
por ello, la sobrecarga laboral produce desgaste fisico y mental, impidiendo al
profesional hacer frente con éxito a las situaciones diarias que se presentan
(Consejo Internacional de Enfermeria - CIE, 2007, 2014). La sobrecarga laboral, no
permite un cuidado de calidad, el cuidado es percibido por el usuario, como algo
rutinario, mecanizado, sin calidez, poco humanizado. La calidad de cuidado no solo
requiere que la enfermera sea cientifica, académica y clinica, sino también un agente
humanitario y moral, coparticipe en las transacciones humanas, escuchando las
inquietudes, aliviando las molestias y afianzando la confianza a través de la
comunicacion con el familiar o paciente en el momento oportuno (Santana, 2016). Se
evidencia que la sobrecarga laboral disminuye la calidad del cuidado de la
enfermera, muchas veces una sola enfermera tiene que cuidar un servicio con un
gran numero de pacientes, con diversas patologias y cada uno con diferentes
exigencias de cuidado, lo que contribuye a que se presenten acontecimientos
adversos como caidas, Ulceras por presion, infecciones intrahospitalarias , errores en
la medicacion, lo que da lugar a estancias hospitalarias prolongadas, incremento en
los costos hospitalarios y elevacion de las tasas de morbimortalidad (Baz, 2013). Los
antecedentes de la calidad del cuidado enfermero surgieron con Florence
Nightingale, quien postul6 que las leyes de la enfermedad pueden ser modificadas si
se comparan los tratamientos con los resultados y se implementan las herramientas
para medir un sistema de cuidado y la efectividad de la asistencia en los hospitales.
La calidad en el cuidado de enfermeria implica diversos componentes entre ellos la
naturaleza del cuidado, la aplicacién de conocimientos y la adecuada utilizacion de la
tecnologia y recursos humanos necesarios de acuerdo a la capacidad resolutivay a

la normatividad legal existente (Espinoza, Gilbert y Oria, 2013).

La calidad del cuidado en los servicios de salud, es responsabilidad de los diferentes

grupos que trabajan en un hospital, sin embargo el papel de la enfermera es de
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particular importancia, ya que es quien brinda atencion directa y esta en contacto por
mas tiempo con el paciente, un cuidado oportuno logra preservar o restablecer la
integridad del usuario, atendiendo sus necesidades fundamentales, manteniéndolo en
un entorno seguro, previniendo lesiones, protegiendo los derechos humanos y legales
del paciente (Capurro, 2010). La calidad del cuidado de enfermeria es el resultado
alcanzado a través de la Gerencia del cuidado, de la satisfaccion de las necesidades
reales y potenciales de los usuarios, la calidad del cuidado es una de las principales
preocupaciones de los profesionales de enfermeria y es hacia donde deben ir dirigidas

todas las acciones.

El cuidado es un acto de vida, se busca desarrollar las capacidades del ser humano
en su cotidianidad, en el proceso de vida — muerte, en el estado de salud enfermedad,
con el objeto de compensar, o suplir, la alteracién de sus funciones o enfrentar el
proceso de muerte (Espinoza, Gilbert y Oria, 2013). El cuidado es una necesidad
humana esencial, y el cuidar es la esencia de enfermeria y es un modo de lograr salud,
bienestar y la conservacion de las culturas y de la civilizacion, las enfermeras son
verdaderas transformadoras sociales, responsables por la calidad del cuidado que se
presta en el ambito asistencial, en la ensefianza y/o la investigacion, la enfermeria
tiene su cuerpo de conocimientos relativamente nuevo y en plena construccion, el cual
ha desarrollado a través de las investigaciones, afiadiendo nuevas modalidades de
cuidar, aportando mejorias para la calidad del cuidado, con el consecuente
mejoramiento de la profesion (Torres, 2011). Calidad en los cuidados de enfermeria
esta relacionada con la provision de servicios de salud a los usuarios individuales y
colectivos de manera accesible y equitativa a través de un nivel profesional 6ptimo,
teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propdsito de
lograr la adhesion y la satisfaccion de los usuarios. La calidad del cuidado de
enfermeria es un proceso que busca alcanzar estandares de excelencia dentro de la

gerencia del cuidado (Espinoza, Gilbert y Oria, 2013).
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La calidad del cuidado se ve desfavorecida por multiples factores entre ellos: falta de
condiciones en el ambiente de trabajo, escaso personal de enfermeria, ausentismo
laboral por descansos médicos, presencia de nuevas patologias y casuistica de alta
complejidad que incluye la alta demanda de problemas sociales actuales, esta
problemética incrementa la carga laboral de la enfermera en los servicios ocasionando
que muchas veces una sola enfermera tenga que atender a un nimero elevado de
pacientes, desfavoreciendo la calidad del cuidado que debe brindarse (Garcia, 2013).
La calidad del cuidado que brinda la enfermera desde la perspectiva del usuario es
muy importante, porque es posible obtener de ellos informacion que beneficia a la
institucién. Enfermeria es fundamental en el cuidado que se brinda en cualquier
institucion de salud, conocer la percepcion del usuario sobre la calidad del cuidado es
de vital importancia en la practica de enfermeria porque permite que la enfermera,
evalle como estad aplicando su cuidado y realice acciones que eleven su nivel
profesional (Torres, 2011). Por ello, el cuidado de Enfermeria es percibido por los
usuarios, ellos tienen la capacidad para opinar sobre las deficiencias percibidas, las
gue se convierten en indicador esencial para determinar la calidad del cuidado de
Enfermeria, de esta manera la enfermera podra realizar cambios en su préactica
cotidiana equilibrando los aspectos que la enfermera considere importantes y los que

el paciente considere significativos para su cuidado (Calvo, 2013)
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PARTE 2:IMPORTANCIA O
JUSTIFICACION
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2.1 JUSTIFICACION/ APORTES DE LA REVISION BIBLIOGRAFICA DEL TEMA.

A lo largo de la historia y desde sus origenes, la profesion de enfermeria se ha
caracterizado por ser una profesion dedicada al servicio de los demas, al servicio de
otros individuos; ya sea en su fase de enfermedad, recuperacion del estado de salud,
rehabilitacion y reinsercion en la sociedad y de igual manera en el &mbito de la

prevencion de la enfermedad.

Por esta razén, la enfermeria como profesion, siempre se ha mantenido a la
vanguardia, en constante cambio y adaptandose a un sinnimero de eventos que
ocurren dentro de la sociedad y que repercuten directamente dentro del sistema de

salud.

Segun el Concejo Internacional de Enfermeras (19 de junio, 2019), la enfermeria
abarca los cuidados, autbnomos y en colaboracién, que se prestan a las personas de
todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los
contextos, e incluye la promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad, y los
cuidados de los enfermos, discapacitados, y personas moribundas.

Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno
seguro, la investigacion, la participacion en la politica de salud, en la gestion de los

pacientes y los sistemas de salud, y la formacion.

Desde su formacién académica, al profesional de enfermeria se le prepara para que
sea capaz de asumir diferentes retos, realizando sus actividades en torno a las 4
grandes areas de accién: atencion directa, docencia, investigacién y administracion,
sin embargo, en el ambiente laboral, debido a las altas exigencias que conlleva la
globalizacion y las politicas de competitividad, las instalaciones de salud han
incrementado las actividades propias del personal de enfermeria, con miras a brindar
una atencion de calidad que cumpla con los estandares nacionales e internacionales,
sin embargo este incremento en las responsabilidades, se ha visto reflejado en el

hecho de que los enfermeros/as hoy en dia, han desmejorado la atencion directa.
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En un articulo relacionado a este tema (Echeverri & Vélez Pérez, 2005) manifiestan
que “en algunas instituciones, la sobrecarga laboral, est4 dada por la asignacion de
diversas tareas que responden en su mayoria a politicas econdmicas de la institucion

y no a las necesidades de cuidado de los pacientes que demandan los servicios.

La enfermera es en la actualidad administradora, cuidadora, jefe de personal,

secretaria, comunicadora, relacionista publica, conciliadora y educadora, entre otros.

El cumplimiento de diferentes funciones aleja a la enfermera cada vez mas del cuidado
al paciente, ha conducido a un mayor deterioro de la identidad profesional, agravado
por la falta de agremiacion, de solidaridad y de integracion del conocimiento ético,

politico, cultural, cientifico y legal, en el ejercicio de la profesion”.

Los profesionales de enfermeria, que ejercen su profesion en nuestras instituciones
de salud, no se eximen de esta situacion, ya que es un conflicto al cual se enfrenta el
sistema de salud a lo largo y ancho de nuestra geografia nacional, sin importar la
distribucion del recurso humano, dado a que nuestras instalaciones, se encuentran
en su mayoria brindando atencién a una demanda poblacional mayor a su capacidad
real, enfrentandose al fendmeno de déficit de personal en las diferentes areas,

incrementando evidentemente la carga laboral de sus colaboradores.

Actualmente en Panama existe poca informacién documentada sobre esta situacion,
por lo que se ha tomado como referencia bibliografica articulos publicados en otras
regiones del mundo, en donde se hace referencia a esta problematica, analizando
todas estas situaciones nos surge la interrogante de conocer como afecta la
sobrecarga laboral al desempefio del servicio de enfermeria, para poder plasmar las
causales del aumento de la sobrecarga laboral en el departamento de enfermeriay a
sSu vez que tanto repercute en la calidad de atencidon que brinda diariamente las

instalaciones de salud.

Los resultados de este trabajo, permitirAn que se puedan planificar diversas
estrategias, por parte de nuestras autoridades de salud, como por las administraciones
y direcciones de cada institucion de salud, sin dejar de lado a las jefaturas de

enfermeria de cada hospital, centro de salud, policlinica u otra organizacién que brinde
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servicios de salud, con el objeto de mejorar el clima organizacional, promover un
ambiente laboral saludable, disminuir la sobrecarga laboral garantizando que los
cuidados y atenciones que ofrezcan los profesionales de enfermeria cumplan con los

estandares de calidad.

Se ha descrito el estado del arte como una herramienta que permite al investigador
ahondar en un area o fendmeno y establecer relaciones entre los conceptos, (HENAO,
WILLES, 2001), se refieren a la finalidad e importancia de los Estados del Arte
dependiendo del contexto en que es utilizado, por ello el estado del arte cobra gran
importancia en la practica y en la teoria debido a que a través de su aplicacion y

orientacion es posible ahondar en diferentes campos.

En un proyecto de investigacion es determinante, si se tiene en cuenta la pertinencia
del problema configurado en materia de avance y comprensién de una disciplina y

situacion ubicada en lo real.

Su proceso implica grandes conceptos como indagacion, estudio, rigurosidad de la

revision de la literatura, y claridad en los resultados.

Los estudios documentales se desarrollan a través del proceso reflexivo y la
reconstitucion tedrica, para llegar a la sintesis del conocimiento y a la comprension del

fendmeno de estudio.

El establecimiento de la similitud o cercania de las evidencias es posible gracias al
acto de reconstituir, recopilar y criticar lo ya establecido; los estados del arte integran
los diferentes métodos a través de la investigacion documental, la cual a su vez analiza

tematicas en periodos de tiempo determinados.

El estudio actual comprendié una revision documental integrativa no sistematica
dentro de la cual el estado del arte se utiliz6 como la estrategia metodologica que guid

el andlisis de la informacién obtenida de los estudios.
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Dentro de la metodologia se dio inicio con una amplia busqueda de investigaciones a
lo largo de bases de datos cientificas, de esta manera encontrar articulos que proveian
gran variedad de informacion acerca del tema de sobrecarga laboral, como problema

de salud publica en Enfermeria, en nuestro tiempo.
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PARTE 3: FUNDAMENTACION
TEORICA
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3.1 BASES TEORICAS Y/O CONCEPTUALES.

La actividad productiva de las personas que trabajan en instituciones de salud,
demanda una cantidad de tiempo considerable; asi mismo, la labor que realiza un
profesional del area sanitaria en un periodo de trabajo diario, suele ser de gran
variabilidad, no solo por los sucesos imprevistos que ocurren en el campo de la
salud, sino también por la falta de personal calificado para atender las necesidades
del usuario en los diferentes servicios hospitalarios. Lo anterior, genera que se
exceda el numero de pacientes que le corresponden a cada profesional, causando
sobrecarga laboral, desmotivacion y por ende, el incumplimiento de estandares
minimos de atencion que podrian repercutir significativamente en el momento de
prestar los cuidados en salud. Debido a la gran demanda de usuarios en el sistema
de salud, las instituciones se enfrentan con los acontecimientos que ocurren en el
transcurso de la atencion, empezando con el ingreso del paciente, la atencion
brindada, la toma de laboratorios, el suministro de medicamentos, el tratamiento
brindado e incluso el egreso del paciente, procesos que se vuelven cada vez mas
dispendiosos debido a este tema. Sin embargo, los trabajadores, instalaciones y
recursos cada vez son mas escasos en este proceso; es asi como el hecho de
garantizar la seguridad y la disminucién de riesgos en pacientes se reduce
considerablemente. Bajo lo anterior, y debido a la relevancia del tema, se han
realizado varios estudios en funcion de identificar las repercusiones de la interaccion
que hay entre el desarrollo del &mbito laboral de los profesionales de la salud frente
a la sobrecarga laboral, esta ultima siendo la causante de que se afecte de manera
negativa la seguridad no solo del profesional sanitario, sino también la seguridad del
paciente. Lo anterior se evidencia a partir de la prevalencia de eventos adversos e

incidentes en salud.

En la sobrecarga laboral se revisan aspectos como: las condiciones ambientales, los
factores psicosociales y de la organizacion, y el acondicionamiento fisico del area

donde trabaja; sin embargo, en el area de la salud las actividades realizadas se
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vuelven mas desgastantes y demandantes; teniendo en cuenta el nivel de
complejidad y responsabilidad de cada una de las instituciones, ya que a cualquier
hora un paciente o cliente puede requerir un servicio o0 emergencia que involucre
mas tiempo del pactado. En las condiciones ambientales se habla de temas como: el
ruido, las vibraciones, la iluminacion, la temperatura y demas caracteristicas, este
aspecto es necesario ya que las condiciones no solo deben ser adecuadas con el
personal del hospital sino con los pacientes, en caracteristicas como el ruido, no
debe ser demasiado bullicioso, las vibraciones pueden afectar a la estabilidad del
paciente o incluso algunos de algunos equipos, la iluminacion debe ser adecuada y
la temperatura ideal segun lo requiera. En los factores psicosociales y de la
organizacion habla de “factores relacionados con la organizacion del tiempo de
trabajo, factores como el ritmo de trabajo, la duracion de la jornada, el niamero, la
duracion y la distribucion de las pausas, y otros factores como las relaciones
laborales, las posibilidades de comunicacion, el estilo de mando de los jefes, etc”
(Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2002) la definicion de carga
laboral del Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de Espafa como “El
conjunto de requerimiento psicofisicos a los que se somete un trabajador a lo largo
de su jornada laboral”; es asi como se pretende en esta primera parte definir los
conceptos y desarrollar la relacion que existe entre la carga laboral y la seguridad del

paciente. (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2002).

El ritmo de trabajo puede ser demandante; ya que la atencion de pacientes en el
area de hospitalizacion requiere de un debido cuidado, y unas caracteristicas
especificas de tratamiento, en esta area, se habla de las posibles complicaciones y
del volumen de los pacientes ya que no requieren un cuidado critico inmediato como
en UCI, pero si una revision constante. Caracteristicas como las posibilidades de
comunicacién son definidas por la organizacion y la interrelacién de cada uno de los
niveles de jerarquia. En el acondicionamiento fisico, se habla de la comodidad o
incomodidad del puesto de trabajo, es necesario decir que este aspecto impacta en
las diferentes formas en que trabaja una persona, pues los espacios, el nivel de
documentacion que se maneja debe ser considerado a la hora de realizar y gestionar

estos espacios para los diferentes perfiles en salud. Es asi como el manejo de la
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carga laboral en una clinica demanda gran atencion por parte del personal
asistencial y administrativo, ya que la presion, el estrés, el cansancio y la
desmotivacion deben ser controlados, pues estos comportamientos no solo afectan
el desempefio del personal, sino también los resultados en la atencion del paciente,
disminuyendo la calidad de la atencion en salud. En lo que concierne a la seguridad
del paciente el Ministerio de Salud lo define como “el conjunto de elementos
estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias
cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento
adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias. Implica
la evaluacién permanente de los riesgos asociados a la atencién en salud para

disefiar e implantar las barreras de seguridad necesarias.” (Ministerio de Salud, s.f.)

La Asociacion Nacional de Enfermeras de Panamé& ha promovido el mejoramiento de
las condiciones de la enfermera. La ley de enfermeras se debe a la accion tomada
por dicha Asociacion. También ha llevado a cabo programas educativos o los ha
estimulado y se ha puesto en contacto con la Universidad para discutir la posibilidad
de organizar cursos de enfermeria de tipo universitario. La Asociacién fue reconocida
como miembro del ICN en el cuadragésimo congreso de esta organizacion celebrado
en Roma en 1957. El efecto de este reconocimiento en el mejoramiento de los
servicios de enfermeria es dificil de medir, pero las actividades de la Asociacion
indican que ha sido grande. Aun queda mucho por hacer para alcanzar la meta a que
las enfermeras aspiran. Sin embargo, es alentador que los servicios de enfermeria
hospitalaria y de salud publica sean mas conscientes de las necesidades de

coordinacion y que se trabaja en tal sentido.

La profesidén de enfermeria es tan antigua como la humanidad, la necesidad de asistir
al enfermo, al herido y al maltratado, la fueron transformando en ocupacion, y hoy en
dia esta conceptualizada como una profesion que busca brindar ayuda a las personas
a través de un cuidado optimo, de calidad, tanto individual como colectivo. El
cumplimiento de las diversas funciones de Enfermeria, esta relacionado al desarrollo
personal y de la profesién, en beneficio del usuario mediante el aprendizaje mutuo y

continuo (Consejo Internacional de Enfermeria - CIE, 2014). En el sector salud se
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vienen presentado situaciones adversas en las condiciones de trabajo, donde no se
cuenta con el personal suficiente para el desarrollo de la labor asistencial, una de las
funciones mas importantes de un trabajador de salud, es orientar su esfuerzo en
adquirir conocimientos y practica para brindar una atencion de excelente calidad a
quién la necesite. Si hablamos de 12 enfermeria cada una de ellas tiene como objetivo
el estudio y la capacitacion, buscando la mejor manera de llegar al paciente para cubrir
sus necesidades (Barazal, 2011). Uno de los factores que inciden en el cuidado de
enfermeria es la escasez del recurso humano, sobre todo en las areas de atencion
criticas y emergencias en donde ocasiona sobrecarga laboral trayendo como
consecuencias un bajo nivel en la calidad de cuidado que brinda la profesional de
enfermeria, ademas, existe una sobre exigencia propia que los profesionales de
enfermeria se autoimponen para cumplir con su trabajo en forma eficiente y
responsable, llevan al maximo sus capacidades para rendir como lo espera la
institucién, lo que contribuye aun mas al desgaste fisico y emocional de la enfermera
(Cortaza y Francisco,2014). La sobrecarga laboral se produce cuando estamos
sometidos a mas exigencias de las que podemos satisfacer, en términos cualitativos y
cuantitativos, es un factor de riesgo presente en todas las actividades laborales, esta
asociado a exceso de tareas, demandas excesivas de habilidades, destrezas y
conocimientos, se tiene que atender a un niumero elevado de pacientes en un mismo
momento y en diferentes areas de cuidado, por tanto, se incrementan los niveles de
agotamiento emocional y fisico de los profesionales de enfermeria y se percibe un
deterioro del cuidado brindado (Gil, Garcia y Herndndez, 2008). 13 la sobrecarga
cuantitativa se produce cuando se deben realizar muchos procedimientos en poco
tiempo, debido al volumen de trabajo, disminuyendo asi la eficiencia del trabajador, la
sobrecarga cualitativa se refiere a excesivas demandas intelectuales o mentales en
relacion con los conocimientos y habilidades del trabajador, es decir, no consiste en
demasiado trabajo, sino la dificultad excesiva del mismo. Desde el punto de vista
psicolégico, el primero se asocia a insatisfaccion laboral, tension y baja opinién de si
mismo; y el segundo se asocia a depresion, irritacion y trastornos psicosomaticos
(Bouronclue, 2014). La sobrecarga laboral se puede definir como una demanda de

actividades o intervenciones que tiene que realizar el personal de enfermeria, en
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relacion a la calidad del cuidado que puede brindarle al paciente; considerando el
esfuerzo fisico, mental y afectivo, mayormente la enfermera se ve incapaz de
satisfacer todas las exigencias laborales en algunas ocasiones tiene que prolongar
sus actividades por falta del tiempo (Cortaza y Francisco, 2014). La enfermera en las
areas de emergencia brinda un cuidado especializado, para ello requiere de
condiciones especiales que garanticen rendimiento y eficacia, por lo que debe tener
capacidad para trabajar en situaciones de mayor tension, capacidad para valorar
adecuada y rapidamente a los lesionados, capacidad para tomar decisiones rapidas y
firmes, habilidades para las comunicaciones, habilidad, para realizar intervencion en
crisis; habilidad en prestacion de primeros auxilios, sin embargo, es dificil cumplir con
estas intervenciones a causa de la sobrecarga laboral existente en los servicios
hospitalarios (Garcia y Leandres, 2018). Los servicios de emergencia constituyen
areas donde la poblacion confia encontrar respuesta a sus necesidades de salud y
son los articuladores de la respuesta inmediata para disminuir el numero de lesiones
invalidantes, asi como los fallecimientos. Las enfermeras que laboran en estos
servicios, estdn sometidas a situaciones de alta complejidad que demandan resolucién
inmediata y 6ptima a los problemas de salud de los usuarios, la falta de personal para
atender adecuadamente en el servicio ocasiona sobrecarga laboral acompafiadas de
criticas constantes por parte de otros profesionales de la salud, y deficiencia en el
cuidado brindado (Fuentelsaz, Moreno, Lépez y otros, 2012). Los servicios de
emergencia y sobre todo en los hospitales de tercer nivel de atenciéon se encuentran
sobresaturados, los pasadizos se han convertido en sala de observacion,
percibiéndose asi incomodidad por falta de recurso humano, material e infraestructura
inadecuada, por otro lado, las personas desconocen la diferencia entre urgencia y
emergencia de una atencién, esta problemética mejoraria si se tomara decisiones
oportunas por parte de todas las 15 entidades involucradas, observariamos a corto
plazo servicios menos saturados, usuarios satisfechos y una atencion rapida, oportuna
y de calidad garantizando el desarrollo de una organizaciéon mediante la satisfacciéon
del cliente (Garciay Leandres, 2018). El cuidar en enfermeria ha merecido la atencion
de varias tedricas incluyéndose actitudes del cuidado por parte de enfermeras,

constituyéndose en el pilar fundamental de su accionar que son definidos por muchos
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autores de diversas maneras, pero todos ellos coinciden en el trasfondo de su
significado; el cuidar es definido como esencia de la enfermeria (Leininger, 1999),
como el modo de ser de la enfermeria (Roach 1998) y como imperativo y moral
(Watson, 1998) (Leininger, 1999; Roach, 1998 y Watson, 1998; citado en Raile y
Marriner, 2015). Siendo asi, los profesionales de enfermeria deberian contar con
condiciones Optimas de trabajo, pero, por el contrario, este se desarrolla en situaciones
adversas caracterizadas por sobrecarga laboral, jornadas extensas, turnos rotatorios,
trabajo nocturno, frecuentes cambios de servicio, carga psicologica por el manejo de
situaciones criticas. Estas situaciones hacen que los profesionales de enfermeria sean
mas vulnerables a los factores de riesgo biolégico, quimico, fisico y psiquico que se
constituyen en amenazas para la salud y la seguridad de estos profesionales
(Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2005). 16 El cuidado de enfermeria esta
relacionado con el comportamiento, acciones que involucran conocimientos, valores,
habilidades y actitudes emprendidas en el sentido de favorecer las potencialidades de
las personas para mantener o mejorar la condicidn humana en el proceso de vivir y
morir. Ello, implica que el cuidado de la disciplina de enfermeria siempre se ha
preocupado por la persona como un ser totalitario, holistico, no Unicamente como un
conjunto de partes o de procesos, promueve la integralidad, reconociendo la condicién
de persona en el otro, como un ser unico, dotado de caracteristicas propias y
particulares (Quintero-Laverde 2014). Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define a la calidad del cuidado de enfermeria como un alto nivel de excelencia
profesional, uso eficiente de los recursos, con un minimo riesgo para el paciente. Sin
embargo, la calidad no es absoluta ni perfecta, puede ser buena, regular o mala, en la
medida que se la analiza, Cambios en el contexto mundial han hecho con que los
pacientes y sus familiares exijan un compromiso renovado con la mejora de la calidad
en organizaciones prestadoras de servicios de salud, estimulados por la preocupacion
con la seguridad del paciente (OMS, 2013).

A nivel de enfermeria existe preocupacion por la percepcion del cuidado de

enfermeria en las diferentes areas de atencién hospitalaria, las enfermeras son
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conscientes de su responsabilidad ante la calidad del cuidado que desempeiia en la
atencion de la salud de los pacientes, también de la contribucion de su desempefio
en la evaluacion del cuidado y satisfaccion de los mismos. La calidad de los servicios
de enfermeria, se evidencia en la atencidon oportuna, personalizada, humanizada,
continua y eficiente, de acuerdo con los estandares definidos para la practica
profesional competente y responsable, previa identificacion de las necesidades y
expectativas de los pacientes (Cortaza y Francisco,2014) En relacién al cuidado que
se brinda en los servicios de salud, el excesivo énfasis en los aspectos tecnolégicos
y el deterioro de la comunicacion enfermera - paciente ha ido quitdndole a la relacion
de ayuda profesional la calidad relacional que fuese otro soporte social para el
paciente y fuente de gratificacion y reconocimiento para la enfermera. El uso de la
tecnologia, han representado un salto cualitativo a nivel de la supervivencia, pero,
han dejado de lado, en muchas ocasiones, la aproximacién mas holistica al cuidado
de la salud, donde no sélo se busque combatir la enfermedad sino promover el
bienestar (Castro, Moreno y Paredes, 2016). Espino (2013) sustenta que el
escenario hospitalario permite a la enfermera brindar cuidado; para ello tiene que
conocer bien al 18 paciente en su aspecto fisico, psicoldgico, cultural y espiritual, de
lo contrario, el paciente sera mero depositario de los procedimientos, pero no estara
siendo cuidado. Por afiadidura, en el desempefio de sus actividades, la tecnologia
ha vuelto a la enfermera bastante eficiente, aunque menos humana, paso a
prevalecer el cuidado técnico. Asi las actividades relativas al tratamiento y la cura
dejaron menos visible el cuidado humano. Es asi que, si la enfermera hospitalaria,
realiza un trabajo contenido en multiples significados para ella y satisfacer sus
necesidades personales va influir integralmente en todas sus acciones, las cuales
una de ellas sera el brindar al paciente, familia y comunidad un cuidado integral de
calidad y calidez que permiten valorar y mejorar el cuidado brindado. Para que asi el
enfermero/a pueda encarar con mayor responsabilidad los problemas de salud, debe
apoyarse en la administracién, utilizando criterios tendientes a garantizar una

atencion eficiente, eficaz y efectiva mediante la calidad de cuidado.
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DEFINICION DE CONCEPTOS.
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ENFERMERIA:

La enfermeria abarca los cuidados autbnomos y en colaboracion que se prestan a
las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermas o
sanas, en todos los contextos, e incluye la promocion de la salud, la prevencion de la
enfermedad y los cuidados de los enfermos, discapacitados y personas moribundas.
Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno
seguro, la investigacion, la participacion en las politicas de salud y en la gestién de
los pacientes y los sistemas de salud, y la formacion. (CIE, 2002)

EL SINDROME BURNOUT: El concepto de "quemarse por el trabajo” ("burnout")
surgio en Estados Unidos a mediados de los afios 70 (Freudenberguer, 1974), para
dar una explicacion al proceso de deterioro en los cuidados y atencion profesional a
los usuarios de las organizaciones de servicios (organizaciones de voluntariado,
sanitarias, de servicios sociales, educativas, etc.). A lo largo de estos afios el
sindrome de quemarse por el trabajo ha quedado establecido como una respuesta al
estrés laboral cronico que ocurre con frecuencia en los profesionales de las
organizaciones de servicios (médicos, profesionales de enfermeria, maestros,
funcionarios de prisiones, policias, trabajadores sociales, etc.) que trabajan en
contacto directo con los usuarios de tales organizaciones (pacientes, alumnos,

presos, indigentes, etc.)

Una reflexion sobre la denominacion. La denominacion de los fendmenos es un
referente fundamental para comprenderlos y caracterizarlos. Diferentes
denominaciones para un mismo fenébmeno, aunque se realice a través de sinGnimos,
puede llevar a la idea de que se trabaja sobre cosas diferentes y puede generar un
debate de partida sobre cudl es la denominacion mas acertada. Este debate dificulta
la investigacion y la integracion de conocimientos en un campo de estudio. Este es el
caso del sindrome de quemarse por el trabajo en lengua espafiola. La revision de la
literatura nos ofrece al menos diecisiete denominaciones diferentes en espariol para
el fendbmeno, si bien algunas de ellas presentan una gran similitud. Considerando

ese grado de similitud las denominaciones pueden ser clasificadas en tres grupos: a)
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denominaciones que toman como referencia para la denominacion en espariol el

término original anglosajén burnout (v.g., sindrome del quemado),

b) denominaciones que toman como referencia el contenido semantico de la
palabra, o el contenido de la patologia (v.g., desgaste profesional, sindrome de
cansancio emocional) y, c¢) estudios en los que se considera que el sindrome de
guemarse por el trabajo es sinbnimo de estrés laboral (v.g., estrés laboral asistencial,
estrés profesional). El nimero de denominaciones se puede ampliar a dieciocho al
incluir, de manera no muy acertada la denominacion A enfermedad de Tomas o
sindrome de Toméas (Gil-Monte, en revision). De las denominaciones propuestas se
recomienda utilizar el término A sindrome de quemarse por el trabajo para aludir en
espafiol al burnout sindrome, y un término similar en portugués. Esta denominacion
presenta la ventaja de que ayuda a la comprension del fenémeno por diferentes
razones, a saber: a) da informacién sobre la naturaleza del fenomeno al indicar que
esté integrado por un conjunto de sintomas, b) nos informa sobre la necesidad de
identificar y evaluar el conjunto de sintomas para poder realizar un diagndéstico
adecuado de la patologia, ¢) desvia el foco de atencién hacia el trabajo y no hacia el
trabajador con lo que se evita estigmatizar al trabajador, d) se desvincula la patologia
laboral de la denominacion coloquial y, €) permite diferenciar el fenébmeno de otros
fendmenos psicolégicos que aparecen en condiciones de trabajo no deseables

como: el estrés laboral, el desgaste emocional, fatiga, ansiedad, etc.

¢ Por qué estudiar el sindrome de quemarse por el trabajo? La necesidad de estudiar
el sindrome de quemarse por el trabajo viene unida a la necesidad de estudiar los
procesos de estrés laboral, asi como al hincapié que las organizaciones vienen
haciendo sobre la necesidad de preocuparse mas de la calidad de vida laboral que
ofrecen a sus empleados. En la actualidad resulta necesario considerar los aspectos
de bienestar y salud laboral a la hora de evaluar la eficacia de una determinada
organizacion, pues la calidad de vida laboral y el estado de salud fisica y mental que
conlleva tiene repercusiones sobre la organizacion (v.g., absentismo, rotacion,
disminucién de la productividad, disminucién de la calidad, etc.). Asimismo, y dado

gue la mayor incidencia del sindrome de quemarse por el trabajo se da en
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profesionales que prestan una funcion asistencial o social, como los profesionales de
enfermeria, el deterioro de su calidad de vida laboral también conlleva repercusiones
sobre la sociedad en general. En Espafia la necesidad de estudiar el sindrome de
guemarse por el trabajo se justifica también por razones juridicas. La Directiva Marco
de la Unién Europea en Materia de Salud y Seguridad (89/391/CEE) y la normativa
comunitaria en materia de prevencion de riesgos laborales ha sido llevada a cabo en
Espafia mediante la aprobacion de la actual Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales (Ley 31/1995, de 8 de noviembre, B.O.E. 10-11-1995), aplicable a todo el
ambito del Estado. Esta ley, al reconocer la organizacion y ordenacion del trabajo
como condiciones de trabajo susceptibles de producir riesgos laborales ha recogido
el interés de académicos y profesionales en la prevencion de los riesgos
psicosociales en el trabajo, y estd fomentando una cultura y una sensibilidad en el
mundo laboral que enfatiza la necesidad de identificar estos riesgos y prevenirlos,
incluyendo el estrés laboral y sus resultados, entre los que se encuentra el sindrome
de quemarse por el trabajo. Este clima de sensibilidad hacia los problemas
psicosociales del entorno laboral susceptibles de originar la aparicion de estrés
laboral y de sus patologias asociadas ha permitido que el sindrome de quemarse por
el trabajo haya sido considerado accidente de trabajo en Espafia. El auto dictado por
la Sala de lo Social del Tribunal Supremo de fecha 26 de octubre de 2000 asi lo
reconoce. Al igual que el fallo del Juzgado de lo Social n1 3 de Vitoria-Gasteiz Las
razones juridicas también pueden encontrarse en Brasil, pues la legislacion que
regula las prestaciones por accidente laboral reconoce explicitamente que el
sindrome de quemarse por el trabajo es una patologia susceptible de ser originada
por agentes o por factores de riesgo de naturaleza ocupacional relacionados con la
etiologia de enfermedades profesionales (Decreto nl1 3.048, de 6 de mayo de 1999,
Anexo I, Lista B). 3) ¢ Qué es y como progresa? Desde una perspectiva psicosocial
el sindrome de quemarse por el trabajo es un sindrome cuyos sintomas son: bajos
niveles de realizacion personal en el trabajo, altos niveles de agotamiento emocional
y de despersonalizacion Maslach y Jackson (1981). La falta de realizacion personal
en el trabajo se define como la tendencia de los profesionales a evaluarse

negativamente, y de forma especial esa evaluacién negativa afecta a la habilidad en
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la realizacién del trabajo y a la relacidon con las personas a las que atienden (v.g.,
pacientes y familiares). Los trabajadores se sienten descontentos consigo mismo e
insatisfechos con sus resultados laborales. Por agotamiento emocional se entiende
la situacion en la que los trabajadores sienten que ya no pueden dar mas de si
mismos a nivel afectivo. Es una situacion de agotamiento de la energia o los
recursos emocionales propios, una experiencia de estar emocionalmente agotado
debido al contacto "diario” y mantenido con personas a las que hay que atender
como objeto de trabajo (pacientes, presos, indigentes, alumnos, etc.). La
despersonalizacion puede ser definida como el desarrollo de actitudes y sentimientos
negativos, como el cinismo, hacia las personas destinatarias del trabajo. Estas
personas son vistas por los profesionales (enfermeras, trabajadores sociales,
policias, maestros, funcionarios de prisiones, etc.) de forma deshumanizada debido a
un endurecimiento afectivo, lo que conlleva que les culpen de sus problemas (al
paciente le estaria bien merecida su enfermedad, al indigente sus problemas
sociales, al preso su condena, etc.). El sindrome de quemarse por el trabajo es una
respuesta al estrés laboral cronico que aparece cuando fallan las estrategias de
afrontamiento que habitualmente emplea el individuo para manejar los estresores
laborales (v.g., afrontamiento activo, evitacién...), y se comporta como variable
mediadora entre el estrés percibido y sus consecuencias En los modelos de estrés
laboral las respuestas al estrés se sitian como variables mediadoras entre el estrés
y sus consecuencias o efectos a mas largo plazo. Asi, el sindrome de quemarse por
el trabajo es considerado un paso intermedio en la relacion estrés-consecuencias del
estrés de forma que, si permanece a lo largo del tiempo, el estrés laboral tendra
consecuencias nocivas para el individuo, en forma de enfermedad o falta de salud
con alteraciones psicosomaticas (v.g., alteraciones cardiorespiratorias, jaguecas,
gastritis y Ulcera, dificultad para dormir, mareos y vertigos, etc.), y para la
organizacion (v.g., deterioro del rendimiento o de la calidad asistencial o de servicio,

absentismo, rotacién no deseada, abandono, etc.)

Los estresores laborales elicitaran una serie de estrategias de afrontamiento que, en
el caso de los profesionales de enfermeria, deben ser efectivas para manejar las

respuestas al estrés, pero también han de ser eficaces para eliminar los estresores,
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dado que los sujetos deben tratar diariamente con esa fuente de estrés. Cuando las
estrategias de afrontamiento empleadas inicialmente no resultan exitosas, conllevan
fracaso profesional y fracaso de las relaciones interpersonales con los pacientes y con
sus familiares. Por ello, la respuesta desarrollada son sentimientos de baja realizacion
personal en el trabajo y agotamiento emocional. Ante estos sentimientos el sujeto
desarrolla actitudes de despersonalizacién como nueva forma de afrontamiento. De
otra forma, si el sujeto no puede afrontar eficazmente los estresores, bien a través de
estrategias activas, de estrategias centradas en la emocion, o de cualquier otro tipo, y
dado que no puede evitar esos estresores (pues ha de acudir diariamente al trabajo
donde siempre encuentra problemas similares), desarrolla sentimientos de
agotamiento emocional y baja realizacion personal y posteriormente actitudes de

despersonalizacion.

Debido a que para los profesionales de enfermeria el rol laboral prescribe no adoptar
actitudes cinicas, deshumanizadas, de indiferencia o impersonales hacia los
pacientes, la despersonalizacion no es una estrategia de afrontamiento empleada
inicialmente para afrontar el estrés. Es necesario que los estresores se perpetien en
el tiempo para que los sujetos la adopten. Ahora bien, en las actitudes de
despersonalizacion hay que diferenciar dos aspectos. El primero de ellos, de caracter
funcional, le posibilita al profesional no implicarse en los problemas del usuario, y por
lo tanto realizar sobre todo tipo de acciones lesivas 0 negativas sin que por ello se
vean afectados sus sentimientos. El segundo aspecto tendria un caracter disfuncional
y comprende aquellas conductas que suponen dar a los usuarios un trato humillante,

con falta de respeto e incluso vejatorio.

Estudios recientes realizados con metodologia cualitativa y de caracter exploratorio
(Gil-Monte, P. R., Bravo, M. J., Rodriguez, |. y Caballer, A. (2001), apoyados por la
revision de la literatura (Farber y Miller, 1981; Maslach, 1982a; 1982b; Price y Murphy,
1984; Scully, 1983), sugieren que los sentimientos de culpa podrian ser un sintoma
del sindrome de quemarse por el trabajo adicional a los tres sintomas ya mencionados.
De esta manera, cabe la posibilidad de identificar, al menos, dos patrones en el

desarrollo del sindrome. Un patron, digamos tipo A, en el que los profesionales
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desarrollan despersonalizacion, y esta estrategia de afrontamiento resulta eficiente-
que no eficaz- para manejar el estrés laboral. De esta manera, los profesionales de
enfermeria se pueden adaptar el entorno laboral, y aunque no desaparezcan las
fuentes de estrés pueden convivir con ellas. No obstante, la calidad de su trabajo sera
deficiente debido a esa respuesta -despersonalizacion- que resulta disfuncional para
los pacientes y para la propia organizacion. Junto con este patron, otros profesionales,
debido a consideraciones éticas o normativas derivadas de las prescripciones del rol
y de otras variables psicosociales (v.g., orientacion comunal, altruismo) desarrollaran
sentimientos de culpa como consecuencia de las actitudes y sentimientos de
despersonalizacion. Esos sentimientos de culpa llevaran a los profesionales a una
mayor implicacién laboral para disminuir su culpabilidad (Baumeister, Stillwell y
Heatherton, 1994), pero como las condiciones del entorno laboral no cambian -sélo
cambian los pacientes que presentan idénticos problemas-, disminuira la realizacion
personal en el trabajo, y aumentaran los niveles de agotamiento emocional y de
despersonalizacion. Este proceso desarrollard de nuevo sentimientos de culpa, o
intensificaran los existentes, originando un bucle. De esta manera, a medio o a largo
plazo se produce un deterioro de la salud de los profesionales de enfermeria,
aumentara su tasa de absentismo, y aumentara su deseo de abandonar la

organizacién y la profesion.

El sindrome de quemarse por el trabajo es una respuesta al estrés laboral crénico
que se produce principalmente en las profesiones que, como enfermeria, se centran
en la prestacion de servicios. El objetivo de estos profesionales es cuidar los
intereses o satisfacer las necesidades de los pacientes, y se caracterizan por el
trabajo en contacto directo con las personas a las que se destina ese trabajo. El
estrés en esta profesion esta compuesto por una combinacion de variables fisicas,
psicolégicas y sociales. Es una profesion en la que inciden especialmente estresores
como la escasez de personal, que supone sobrecarga laboral, trabajo en turnos, trato
con usuarios problematicos, contacto directo con la enfermedad, el dolor y la muerte,
falta de especificidad de funciones y tareas lo que supone conflicto y ambigiiedad de

rol, falta de autonomia y autoridad en el trabajo para poder tomar decisiones, rapidos
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cambios tecnoldgicos, etc. Todos estos estresores han sido identificados en la
literatura como antecedentes del sindrome de quemarse por el trabajo. Identificar las
variables antecedentes del sindrome de quemarse supone considerar variables del
entorno social, organizacional, interpersonal e individual especificas de estas

profesiones.

Al hablar de los antecedentes del sindrome de quemarse por el trabajo del entorno
social hay que sefalar que, en los Ultimos afios, en la profesién de enfermeria han
surgido nuevas leyes y estatutos que regulan el ejercicio de la profesion, al mismo
tiempo se han formulado nuevos procedimientos para las tareas y funciones, han
aparecido cambios en los programas de educacion y formacion de los profesionales,
cambios en los perfiles demograficos de la poblacidon que requieren cambios en los
roles, y aumento de las demandas de servicios de salud por parte de la poblacién.
Todos estos cambios han ocurrido con demasiada rapidez para ser asumidos por
esa profesion. También cabe citar la falta de preparacion y formacién de algunos
profesionales, la incompetencia de la administracion publica para resolver los
problemas del sector, expectativas irreales, o lo que se denomina la sociedad de la
gueja: pacientes que constantemente exigen derechos, incluso, en ocasiones,
derechos desmedidos a los que no ha lugar, pero que no se plantean sus

obligaciones hacia el personal de enfermeria.

Desde un nivel organizacional la profesion de enfermeria se caracteriza por trabajar
en organizaciones que responden al esquema de una burocracia profesionalizada
(Mintzberg, 1988). Los principales problemas que se generan en las burocracias
profesionalizadas son los problemas de coordinacion entre los miembros, la
incompetencia de los profesionales, los problemas de libertad de accién, la
incorporacion de innovaciones y respuestas disfuncionales por parte de la direccion a
los problemas organizacionales. La consecuencia de la falta de ajuste de la
organizacion a su estructura genera ademas consecuencias que han sido identificadas
como antecedentes del sindrome de quemarse por el trabajo. Entre ellas cabe citar: la
ambigiedad, el conflicto y la sobrecarga de rol, baja autonomia y rapidos cambios

tecnolégicos. Otra variable importante en este nivel es el proceso de socializacion
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laboral que origina que los nuevos miembros aprendan pautas de comportamiento no
deseables. En el plano de las relaciones interpersonales, las relaciones con los
usuarios y con los comparieros de igual o diferente categoria, cuando son tensas,
conflictivas y prolongadas, van a aumentar los niveles del sindrome. Asimismo, la falta
de apoyo en el trabajo por parte de los compafieros y supervisores, o de la direccion
o la administracion de la organizacion, la excesiva identificacion del profesional con el
usuario, y los conflictos interpersonales con las personas a las que se atiende o sus
familiares, son fendbmenos caracteristicos de estas profesiones que aumentan también
los sentimientos de quemarse por el trabajo. A nivel del individuo, las caracteristicas
personales van a ser una variable a considerar en relacion a la intensidad y frecuencia
de los sentimientos de quemarse por el trabajo. La existencia de sentimientos de
altruismo e idealismo acentuados por la forma en que una parte importante de estos
profesionales abordan su profesion podrian facilitar el desarrollo del proceso. Este
idealismo y los sentimientos altruistas lleva a los profesionales a implicarse
excesivamente en los problemas de los usuarios y convierten en un reto personal la
solucion de los problemas. Ello va a conllevar que se sientan culpables de los fallos,
tanto propios como ajenos, lo cual redundara en bajos sentimientos de realizacidn
personal en el trabajo y aumento del agotamiento emocional. Por otra parte, el sexo
también establece diferencias significativas en los profesionales de enfermeria en el

sindrome de quemarse por el trabajo.

SOBRECARGA LABORAL: Existe mucha informacién respecto del impacto que la
sobrecarga causa en la atencion de salud. Una investigacion realizada por Alcald,
Bravo, Exposito y Patrén (2007), demostré que una carga de trabajo que supera la
recomendada y requerida por los pacientes en didlisis, es decir 5 pacientes por
enfermeras, se traduce en un encubrimiento real de las actividades por parte de equipo

de enfermeria para satisfacer los requisitos de autocuidado de los pacientes?!.

Asimismo, otro estudio mostro que elevadas cargas de trabajo, escasa dotacion de
personal y restricciones de tiempo son factores que afectan el cuidado de los pacientes

y el servicio otorgado, asi como la capacidad de mantener las habilidades de estos, lo
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que, sumado a la escasa comunicacion, causaba altos niveles de estrés en las

unidades.

Esta situacion es ratificada por Flynn, Thomas-Hawkins & Clarke en el 2009, quienes
demostraron que altas cargas de trabajo, falta de apoyo en el ambiente de trabajo, se
traducen en un deterioro de la calidad de atencion y de la satisfaccion del usuario, y
esto se asociaba con un aumento significativo del SB en las enfermeras; una de cada
tres enfermeras registradas presentaba Burnout, un 23.3% refirid que la carga de
trabajo es la causa principal por la cual se cambiarian de trabajo. De las que
planificaban dejar su puesto, pero permanecer con el empleador, un 46,7% manifesto
el deseo de cambiar de rol a uno que no implicara la atencion directa a pacientes, y

de estas un 35,7% queria cambiarse a un trabajo fuera del centro o unidad de dialisis.

Ademas, un estudio de Arikan et al (2007) encontré que las enfermeras de didlisis
tienen menor estrés laboral y burnout, y mayor satisfaccion laboral, al compararlas con
las enfermeras de Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) y las de servicios medico-
quirurgicos. Esto se relaciona con otros factores como la edad, afios de experiencia 'y
no realizar turnos de noche, pese a que sus horas de trabajo eran las mismas que las

enfermeras de UCI.

Entre las caracteristicas de las enfermeras de las UHD que participaron en el estudio
se encontraba que: habian escogido su profesion y las unidades en las que trabajaban;
no se habian cambiado de trabajo en los Ultimos cinco afios y presentaban una baja
intencion de dejar la profesion. Por otra parte, aquellas que llevaban menos de 10 afios
trabajando tenian mayor estrés laboral, agotamiento emocional y despersonalizacion,

asi como la percepcion de tener baja realizacion personal y satisfaccion laboral.

Otro aspecto importante a mencionar, es la relacion entre sobrecarga de trabajo y
autonomia; el estudio de Guerrero y Pulido (2010), revel6 que las cargas de trabajo
eran moderadas en la mayoria de las participantes (76%): En contraste, la falta de
autonomia fue poco reportada, lo que predice un nivel medio de estrés segun el

modelo de Karasek, el cual postula que el estrés laboral surge cuando las demandas
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del trabajo son altas, y al mismo tiempo, la capacidad de control de la misma, por falta
de recursos es baja*®. En concordancia con algunos estudios, se encontré sobrecarga
y exigencias de atencion y concentracion. Los principales afectados fueron los
hombres (enfermeros profesionales o auxiliares) y las enfermeras profesionales, que
realizan su desemperio profesional en areas de hospitalizacién, servicios quirirgicos,

de dialisis y urgencias.

También se encontré un perfil diferente segun el rol que desempefian. Las auxiliares
de enfermeria presentaban un mayor riesgo extralaboral debido a que tenian
problemas economicos, conflictos familiares y debian realizar trabajos en su hogar; no
asi las enfermeras profesionales quienes tenian peores condiciones de carga por
trabajo remunerado, ya sea en la jornada laboral del principal lugar de trabajo o por
jornadas medio tiempo. Y a diferencia del personal auxiliar, el mayor riesgo de carga

extralaboral fue por requerir de capacitacién continua.

Lo anterior, es la antesala para la presencia de tensiones entre familia y trabajo, ya
gue la carga que adicionan los roles extralaborales junto con las exigencias laborales,
da como resultado procesos de spillover. Este consiste en emociones surgidas cuando
un rol permea al otro, procesos de rol (exigencias incompatibles, sobrecarga de rol por
exigencias de recursos, experiencias positivas) y procesos de socializacion
(habilidades, valores y actitudes que se aprenden en un rol y que se manifiestan en el

otro).
Frecuenciay cantidad de tiempo dedicado a la atencién de usuarios

El tiempo de contacto con los pacientes y la complejidad de estos, genera en el
personal de enfermeria altos niveles de Burnout. En efecto, en un estudio de corte
transversal, después de ajustar los resultados por caracteristicas de las enfermeras y
del hospital encontraron que cada paciente adicional a lo establecido estuvo asociado
a un 23% de incremento en la probabilidad de que presenten SB, y un 15% de

incremento en la insatisfaccion laboral.
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Otra variable que influy6 en la presencia de SB fueron las horas de trabajo semanal.
Se encontré una relacion proporcional, a mayor cantidad de horas trabajadas,
aumenta la presencia de sintomas de SB, lo que fue estadisticamente significativo. Un
50% de sintomas en los profesionales que trabajaban 44 horas o menos, y un 80%
para los que trabajan mas de 60 horas semanales. Al analizar el nimero y porcentaje
de personas que tuvieron alta puntuacion (en rango de SB) por categoria, se observa
un alto porcentaje de personas con resultados positivos para las categorias de
agotamiento emocional y fuentes de tension en el trabajo. El valor cercano al 30%
obtenido para trastornos conductuales no es despreciable, ya que involucra todo lo
relacionado con abuso de sustancias y conductas de riesgo.

Situacion que ratifican los autores Arikan, Koksal & Gokce (2007), quienes sostienen
que mas de 49 horas semanales de trabajo, producen en las enfermeras la percepcion
de menor éxito personal y satisfaccion laboral que aquellas que trabajaban entre 40-
48 horas semanales. Asimismo, las enfermeras que trabajaban en sistema de turnos
rotatorios (incluidos los de noche), tenian mayor estrés laboral, agotamiento emocional
y despersonalizacion y menor percepcion de éxito personal y satisfaccion laboral, que
aguellas que trabajaban en jornada diurna.
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3.2 BASES LEGALES.
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La Constitucion de la Republica de Panama (1972), establece que:

TITULO III
DERECHOS Y DEBERES INDIVIDUALES Y SOCIALES
CAPITULO 1°

GARANTIAS FUNDAMENTALES

ARTICULO 53. “Todo autor, artista o inventor goza de la propiedad exclusiva de su

obra o invencién, durante el tiempo y en la forma que establezca laLey’.

CONVENIOS Y TRATADOS:

Convenio que establece la Organizacion Mundial de la Propiedad
Intelectual. ElI Convenio de la OMPI, el instrumento constitutivo de la
Organizacion Mundial de la Propiedad Intelectual (OMPI), fue firmado en
Estocolmo el 14 de julio de 1967, entr6 en vigor en 1970 y fue enmendado
en 1979.

Tratado de la OMPI sobre Derecho de Autor (WCT), adoptado en Ginebra el 20
de diciembre de 1996.

LEYES Y DECRETOS:

Ley 64 de 10 de octubre de 2012 Sobre Derecho de Autor y Derechos Conexos.
Ley 15 de 8 de agosto de 1994 sobre derecho de autor y derechos conexos y
el Decreto Ejecutivo No.261 de 3 de octubre de 1995 que la reglamenta.

Decreto Ejecutivo N0.273 de 27 de diciembre de 2000, por el cual se reglamenta

el uso de programas de computadora en las entidades estatales.
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CONCLUSIONES
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Luego de culminar esta investigacion, hemos llegado a las siguientes conclusiones:

v" La mayor fuerza laboral que existe dentro de una instalaciéon u organizacion de
salud corresponde al departamento de enfermeria, sin embargo, este hecho en
varias ocasiones no suele ser tomado en cuenta para la organizaciéon y el
planteamiento de nuevas estrategias dentro del sector salud, dado que las
mismas generalmente se plantean y son desarrolladas siempre en busqueda
de la estabilidad organizacional y en el beneficio del cliente.

v' La calidad de vida de la enfermera dentro de la organizaciéon se ha visto
descuidada, y generalmente es un asunto que no es tomado en cuenta por parte
de las autoridades correspondiente.

v El estrés al que se enfrentan a diario los profesionales de profesionales de
enfermeria es producto de la sobrecarga laboral, la escasez de personal y
recursos, falta de motivacion en el area laboral, la falta de empoderamiento
profesional y el notable incremento de las exigencias de los usuarios.

v' Sumado a esto, es necesario mencionar que recientemente se registran
aumentos de profesionales con problemas de salud, productos del estrés
laboral incrementando el indice de accidentes laborales, los errores y malas
praxis en la ejecucién de la profesion

v' Es por todo esto que resulta necesario que las autoridades correspondientes
en conjunto con las organizaciones nacionales de enfermeras en el pais tomen
las medidas necesarias para formular estrategias atractivas y rentables para
mitigar esta problematica y garantizar a los profesionales de enfermeria,

ambientes de trabajo adecuados.
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