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PROLOGO

Formar parte de una institucion de salud y ser uno de los responsables
del personal de enfermeria, me hizo sentir la necesidad y la obligacion de
analizar la situacion emocional de los enfermeros dentro del servicio de
terapia intensiva, lo cual me llevo a observar que no era la que yo suponia y
mucho menos la que pretendia para mis compaiieros de trabajo, debido a la
presencia en muchos de ellos, de alteraciones emocionales muy manifiestas.
Esta situacion me llevo a realizar esta investigacion y con ella buscar una
solucion o brinda un aporte para corregir estos problemas, mejorar las
condiciones laborales en esta drea, “por el bienestar de los enfermos, los
enfermeros y nuestra valiosa profesion”.

Lste trabajo esta dedicado a mi familia que me apoyé constantemente
para seguir adelante, en especial la Licenciada Patricia Miriam Vera y a
todas las personas que de alguna manera colaboraron conmigo en esta meta

que me propuse, ser Licenciado en Enfermeria, para ellos eterna gratitud,
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CAPITULO 1



INTRODUCCION

La concepcion existente a partir de la década del 60 de las unidades de terapias intensivas al
servicio del paciente critico, conlleva la practica del paradigma positivista, que centra el progreso
en el avance cientifico y técnico y nos cierra asi la comprension del ser humano enfermo, cuyos
recursos mds vitales pueden ser movilizados justamente por la comunicacion y la sensibilidad
profunda hacia la situacion limite que representa su enfermedad.

Con el paradigma tecnocrdtico que identifica el avance con incrementos en tecnologia, servicios,
asi como agentes fisicos, quimicos; la formacion de profesionales y técnicos de la salud se acentiia
en los aspectos cientifico y tecnologico. Sin embargo la formacion humana en la comprension de
las variables psicolégicas y sociales queda librada al azar. Recibirdn apoyo técnico y
especializado. Pero no habrd para ellos comprension o contencion alguna en su enfrentamiento
diario con la angustia, el dolor y la muerte, deberan hacerlo solos y buscar en el bloqueo y la
negacion su unica salida.

La repercusion de las actividades de las UTI, en los profesionales de la salud constituye un
continuo factor de estrés.

La busqueda de formas que alienten a la motivacion, el sentido del trabajo, las relaciones
humanas, turnos regulares, la justa retribucicn y se evite la competencia salvaje entre servicios de
la especialidad y el sometimiento inhumano a las reglas del mercado con sus secuelas de sub ¥y
sobreprestaciones, evitard que el temido born-out surja y se haga mds frecuente en la comunidad

de los profesionales de la salud.



PROBLEMA

¢Cudl es la causa que produce la presencia de alteraciones emocionales, en los enfermeros de UTI
del Hospital Espaiiol, en el periodo comprendido entre el 15 de agosto y el 15 de diciembre del

aiio 2003, en la localidad de Godoy Cruz de la provincia de Mendoza?

FUNDAMENTACION

La magnitud del problema alcanza a gran parte del total de los enfermeros de esta UTI, La
importancia recae en que si estas manifestaciones y las condiciones que las provocan no se
corrigen, tendran un impacto directo en la salud psicofisica de los enfermeros, generando o
aumentando el grado de estrés, lo que afectaria su calidad de vida, el rendimiento profesional y la
atencion que brindan a los pacientes y sus familias.

El impacto negativo que el estrés en el trabajo tiene para la salud de las personas y de las
organizaciones, es un dato sobre el que existe suficiente evidencia cientifica.

Ll estrés se ha relacionado con un cierto nimero de sintomas Jisicos y psiquicos como migraiia,
ulceras de estomago, irritabilidad, impotencia, alteraciones menstruales, ansiedad, falta de
concentracion, indecision, cansancio excesivo y baja posibilidad de recuperacion. El estrés. es
causa de insatisfaccion laboral y en general de accidentes Y falta de precaucion en el trabajo, asi
como, de problemas maritales y familiares. Algunas enfermedades como las cardiovasculares y
coronarias, patologias mentales e incluso, la aparicion de ciertos canceres se relacionan
igualmente con el estrés.

Otro indicador de impacto de los riesgos psicosociales en el trabajo se puede citar la estimacion



de que el 54% del ausentismo se relaciona directa o indirectamente con el estrés o la
consideracion que el estrés es responsable del 60 a 80% de los accidentes de trabajo.

En Espana, segun la Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo, unos 3,5 millones de
trabajadores estan sometidos a fuertes ritmos de trabajo y 3,2 millones aproximadamente
cambiaria su puesto de trabajo si tuviera alguna posibilidad. Casi un millon considera poseer mas
capacidades de las que demanda su puesto de trabajo y cerca de 1,2 millones manifiestan
molestias relacionadas con factores psicosociales.

Todos estos datos suficientemente reveladores de las negativas condiciones de trabajo, requieren
ser tenidos en cuenta por los empleadores y las instituciones para poder disminuir y prevenir las
situaciones laborales estresantes.

Segun datos de la Encuesta Europea sobre Condiciones de Trabajo de 1996, el estrés en el trabajo
como problema de salud afecta a un 28% de los trabajadores, siendo las principales condiciones,
los fuertes ritmos de trabajo (54%), la monotonia (37 %) y la repetitividad (45%). Mas de 1/3 de
los asalariados europeos no tienen ningun tipo de control sobre el ritmo y los métodos de trabajo,
ni sobre el orden de realizacion de las tareas.

En Argentina la situacion es similar, especificamente en las instituciones de salud pueden
observarse sintomas de estrés en los trabajadores y especialmente en el personal de enfermeria

La intencion, entonces, serd, identificar las situaciones laborales que predisponen, producen o
aumentan los niveles de estrés; asi como los sintomas y conductas relacionadas con este sindrome
Y que pueden apreciarse hoy en la Unidad de Observacion: el Servicio de Terapia Intensiva del

Hospital Espaiiol de Mendoza



PROPOSITO

Ll propdsito del presente trabajo es obtener un Jundamento cientifico que corrobore el estado de
estrés del personal de enfermeria, si existiera, su relacion con la carga laboral, con la satisfaccion
profesional y la contencion institucional; y que posibilite, a su vez, la toma de decisiones y la
bisqueda de los apoyos necesarios, profesionales y laborales para la mejora de las
circunstancias y condiciones psicosociales en el trabajo del personal de enfermeria.

OBJETIVO GENERAL

* Determinar las causas de alteraciones emocionales en el personal de enfermeria del servicio

de terapia intensivas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Determinar si existe nivel de estrés en el personal de enfermeria y el porcentaje del personal
que se encuentra afectado.

* Determinar cudles son los signos manifiestos de estrés en la poblacion estudiada

 Determinar si existe relacion entre los signos relacionados con el estrés Y la sobrecarga
laboral del personal de enfermeria

* Conocer la diferencia concreta de la carga laboral entre los cuatro turnos, para realizar una
distribucion mds equitativa de las tareas.

o Comparar la demanda de enfermeria requerida segun el TISS28 y la cantidad real de

enfermeros utilizados en el servicio de Terapia Intensiva del Hospital Espaiiol de la Provincia

de Mendoza en el periodo descripto.



MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

Ll estrés suele ser generado cuando se percibe una demanda superior a la capacidad de la
respuesta o lo que es lo mismo, una capacidad de respuesta inferior a la demanda considerada
necesaria.

Ln estos tiempos en que el tema esta de moda, todos sabemos que la exposicion cotidiana a
situaciones que nos presionan mds alld de nuestra capacidad de adaptacion lo predispone a uno a

todo tipo de enfermedades’.

(QUE ES EL ESTRES?

adaptarse Y reajustarse a presiones tanto internas como externas.

Se produce por la alteracion del mecanismo que relaciona directamente la idea o nocién que la
persona tiene de los hechos, las cosas y el mundo desde la optica de sus propios procesos
psiquicos, conectados por medio del sistema nervioso, endocrino e inmunologico con la biologia
Y la patogénia de la enfermedad. Esta alteracion es una secuencia patogénica en cadena,
constituida por cuatro eslabones:

1) las percepciones

2) las conductas

3) los sintomas

4) la enfermedad.

" MICHAL, Mina; “Stress, Signos, Causas, Sintomas, Soluciones” Ed. Roche, Pag 87-1035



Se definen como cadena patogénica del estrés.

Cuando la cognicion del sujeto interpreta una circunstancia determinada como un Es la respuesta
fisiologica, psicoldgica y de comportamiento de un sujeto que busca hecho de tipo amenazante
(estresante) se inicia la progresion en esa carena del estrés, que segin sean las circunstancias
imperantes, avanzarda a mayor o menor velocidad hasta llegar a la enfermedad.”

Lsas circunstancias dependen bdsicamente de dos condiciones interrelacionadas. Ellas son la
vulnerabilidad psicobioldgica al estrés en sentido amplio y la presencia de una personalidad tipo
“A” como factor condicionante de enfermedad. Es importante destacar que el criterio de
vulnerabilidad  puede ser aplicado a sujetos tanto sanos como enfermos. Este factor permite
determinar anticipadamente el riesgo de presentar complicaciones debidas al estrés o prever una
evolucion desfavorable en una patologia ya desencadenada. El criterio de vulnerabilidad implica
la posibilidad de mensurar esta variable sobre la base de wuna anamnesis clinico-psicolégica,
cuestionarios, tests especificos y pruebas cardiovasculares. En esta experiencia se ha determinado
esa vulnerabilidad a través de un estudio original denominado " Perfil Psicobiologico del Estrés”.
El mismo implica mensurar la modalidad especifica del sujeto en cuanto a su particular
reactividad cardiovascular 'y a la incidencia de factores propios de personalidad auto estresantes
(personalidad tipo “A”). Esencialmente las personas pueden resultar ser ‘“reactores tensos
cardiovasculares™ o “reactores calmos” (y sus grados intermedios). Un reactor tenso es aquel
sujeto que muestra reacciones biologicas en general y cardiovasculares en particular por encima
de las establecidas como normales cuando son sometidos a pruebas estandarizadas de estrés

psicologico y fisico simulados.

2 LOPEZ ROSETTI, Daniel; “Estrés, Personalidad y Enfermedad Coronaria” Rev. Actualidad Psicolégica, N° Octubre
2000,Pag. 9-10. -



Estos tests estandarizados se realizan aislando al sujeto en una cabina especialmente disefiada
asociada un sistema poligrdfico de registro computarizado que mide las variables fisicas que se
modifican ante el estrés psicologico (Psicoscaner). Colocando en situacion ideal y con el sujeto en
relajacion psicofisica, se miden variables tales como presion arterial, electrocardiograma,
frecuencia cardiaca, electrodermoconductibilidad, temperatura dérmica superficial, tono muscular
y electroencefalograma. En esta cabina se somete a la persona a desafios psicoldgicos tales como
test aritméticos (Test de R. S. Eliot) y videogames competitivos, configurando una situacion
estresora o de simulacion de conflicto. Dependiendo de las modificaciones relativas en sus
funciones bioldgicas como respuesta a los estimulos psicologicos estresores podrd determinarse si
se estd en presencia de un reactor tenso o de un reactor calmo. Tal cual hemos descripto, el
reactor tenso presenta, un mayor grado de activacion psicofisica como respuesta al esirés con sus
consecuencias (medibles) en el sistema nervioso central y bien evidenciables en el sistema nervioso
neurovegeltativo, en sus divisiones simpdtico y parasimpatico. A diferencia de los reactores calmos,
los reactores tensos pagan un costo fisico alto por su estrés psicologico. Los ineficientes
mecanismos de coping o afrontamiento, el bajo nivel de asertabilidad, autoestima o por
predominio de cogniciones negativas, facilitan aun mds la activacion psicoldgica de la cadena
patogénica del estrés que siguiendo su secuencia “percepciones- Conductas- Sintomas y
Enfermedad’ terminan por producir la patologia general.

El otro factor asociado en el perfil de vulnerabilidad psicobiolégica al estrés es la personalidad
tipo “A”. La personalidad tipo A o conducta tipo A se caracteriza por alta competitividad,
tendencia al logro, eficiencia, presuncion de hacer las cosas mejor que los demds, realizacion de
mutltiples tareas al mismo tiempo, hostilidad, egocentrismo entre otros ftantos elementos que

conforman un inventario extenso de caracteristicas conductuales.



ESTRES LABORAL

Sostiene Plut’ “En los estudios sobre estrés y trabajo se ha distinguido un conjunto de problemas
que no querria dejar de mencionar. No obstante, tales problemas se diferencian, centralmente, por
cuestiones descriptivas. Es decir, en ocasiones se pone el énfasis en el tipo de ambito laboral (por
ejemplo, el caso de los trabajadores de la salud), en otras en la sintomatologia, trataré, en este
apartado, de presentarlas intentando rescatar lo que, mds alla de simples cuestiones de
denominacion, agregan como valor diferencial pera la comprension del problema.

En primer lugar, entonces, cabe mencionar el sindrome de fatiga cronica cuyo diagnostico supone
un pertodo de fatiga mayor de 6 meses y un alto porcentaje de disminucion del rendimiento
(ademds de descartar otro tipo de enfermedades con efectos similares). Los estudios sobre esta
patologia ubican como precursores situaciones de excesiva exigencia, signos de agresividad e
ideales desproporcionados”.

Dejours, a partir de sus estudios sobre las actividades mondtonas, se pregunta: ; "como es posible
que un individuo normal tolere mentalmente un ciclo de operaciones que dura, como mdaximo y se
repite horas, meses, afios o toda una vida laboral?”. Esta pregunta expresa con sencillez el drama
cotidiano que también podemos apreciar en peliculas como “Tiempos Modernos™ o *“ La clase
obrera va al paraiso”. El autor entiende que la tarea realizada no guarda ninguna relacion con los
deseos o fantasias del sujeto a quien le resultaria imposible la investidura pulsional de su trabajo
mas alla de la “catexia lateral de su salario”.

La consecuencia de esta vida laboral, de la supresion de la actividad psiquica, para lo cual se
requiere un excesivo gasto de energia, es la fatiga. Is interesante sefialar que Dejours no pone el

acento en la carga fisica sino en la monotonia o en las tareas carentes de interés, observacion que



lo lleva a concluir que no es el trabajo propiamente dicho lo que agota al sujeto sino la lucha
contra la parte mds vital de su economia psiquica. Al mismo tiempo destaca que la amputacion de
la vida psiquica no es facilmente reversible e, incluso, resultaria tan dificil llegar a ese estado que
luego, de abandonarlo, se lo traslada al tiempo libre (a través de exigentes actividades durante los
fines de semana o la permanencia pasiva frente al televisor durante largas horas). Cabe referir
aqui el texto Las neurosis de los domingos de I'erenczi y el comentario de Abraham (1918) sobre el
mismo. Este ultimo destacd las observaciones de Ferenczi sobre aquellos que recurren a la
sobrecarga de trabajo para protegerse de las exigencias pulsionales y cita el caso de un militar
que padecia sintomas neurdticos durante la inactividad de la trinchera y pedia su traslado al
frente de combate. Finalmente concluye que “cuandé tales personas se ven forzadas a la
inactividad por una enfermedad o un accidente a menudo la consecuencia es la manifestacion de
neurosis o el recrudecimiento de la ya existente. En tales casos la tendencia general es relacionar,
desde el punto de vista etiologico, la neurosis con la enfermedad, el accidente o lo que haya
sucedido en primer término. Pero podemos afirmar que, en muchos casos, durante el periodo de
inactividad forzada la libido se ha impuesto al control del paciente” (pdg.166)

Otro problema relacionado es el denominado mobbing u hostigamiento psicoldgico en el trabajo.
Sobre este punto interesa, por un lado, remitir al lector al libro de Scialpi (2000) quien, desde una
perspectiva sociologica y juridica, realiza un estudio de casos sobre la violencia en la
administracion publica. Por otro, deseo subrayar, respecto del mobbing que se trata de un término
utilizado en la bibliograﬁa- para indicar la situacion en la que una persona o grupo ejerce
violencia psicologica extrema y sistemdtica (al menos una vez por semana durante mds de 6 meses)

sobre otra persona en el ambito laboral.

3 PLUT. Sebastian, « Estrés Laboral: Revision y Propuestas”; Revista. “Actualidad Psicolégica” N° Octubre 2000;
pag.12-13
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Distintos autores acuerdan en considerar este tipo de hostigamiento como una Jorma especifica de
estrés laboral cuyo elemento diferencial es que no deriva de las exigencias del tfrabajo sino que
tiene su origen en la violencia de ciertas relaciones interpersonales en la empresa. Uno de los
ejemplos de mayor repercusion es el acoso sexual. Bdsicamente se trataria de conflicto asimétrico
pues la parte que hostiga posee mds recursos u ocupa una posicion superior a la victima. En suma
la condicion de aparicion de estas conductas, en parte, estaria ligada con las formas de gestion de
los conflictos por parte de los superiores

Para cerrar este apartado querria mencionar, en ultimo término, los estudios sobre el Burnout.
Lste término, si bien no tiene una expresion andloga precisa en espaiiol, suele traducirse como
estar quemado o fundido. Su origen data de la década del 70 cuando H. Freudenberger lo utilizo
para describir la sintomatologia detectada en aquellos trabajadores relacionados con personas
que sufren (enfermeras, por ejemplo). Kornblit (1996) cita distintos estudios en los cuales se pone
de manifiesto que esta forma particular del estrés se encuentra ligada con aquellos profesionales
que caracterizan su actividad como un apostolado, por la vocacion de servicio y el sacrificio
(médicos, docentes, asistentes sociales).

Finalmente, cabe mencionar los estudios de Bernardi y de Leon (1 999) quienes estudian el Burnout
del psicoanalista a partir de problemas clinicos vinculados con los ideales analiticos y con la

disposicion contratransferencial masoquista del analista.
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ESTRES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

En la observacion de la conducta de los enfermeros, se revela este signo de fatiga casi constante,
malhumor, inclusive ciertos choques entre compariieros y inclusive familiares de pacientes.

Las reacciones ante las ordenes o las actividades a realizar suelen ser de oposicionismo,
desinterés y falta de compromiso para tomar una decision.

De acuerdo a los aportes bibliogrdficos analizados, estos podrian ser signos de un cierto estado de

estres.

Por otra parte, se evidencia una excesiva carga laboral que sobre pasaria las posibilidades del
personal.

De acuerdo a estudios realizados por los Dres. Cayasso Stevenson y Dunia en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Dr Tony Facio -Castro de Costa Rica’ —

Los principales factores estresores presentes en el personal de enfermeria que trabaja en esta
unidad, tienen que ver con la alta carga laboral, la insatisfaccion profesionaly la sensacion de
falta de respaldo institucional. Todo ello genera altos niveles de estrés que se reflejan en la calidad
de los servicios prestados a los pacientes.

Asi lo revela la investigacion realizada por los Dres Montalban, f y Durdn, M con 118

trabajadores de organizaciones hospitalarias”

" CAYASSO STEVENSON, Pearl y URENA MURILLO, Dunia , “Fuentes de Estrés Laboral en el personal que
trabaja en las unidades de cuidados intensivos del hospital Dr Tony Facio Castro”; Tesis de Maestria. Universidad
Iberoamericana, Costa Rica 2001

* Montalban, F. M., Durén, M. A. y Bravo, M.” Autorreferencialidad y sindrome de burnout”. Apuntes de Psicologia,
N° 18, 1995.
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Si tratdsemos de analizar el estrés en enfermeria Y sabiendo que esta relacionado con el sindrome
de BURNOUT debemos establecer una clasificacion entre los aspectos a considerar, podemos
observar que éstos pueden agruparse en tres dmbitos Jundamentales de actuacion:

a. La propia tarea de enfermeria, referida a aspectos técnicos del rol profesional

* kl exceso de trabajo

* Il conflicto de rol

* La ambigiiedad de rol

a. Las relaciones interpersonales, reflejando la habilidad para trabajar con otros: compafieros,

superiores, clientes, ...

* Las relaciones tensas y/o conflictivas con los usuarios/cliente de la organizacion
* Los impedimentos por parte de la direccion o del supervisor para poder desarrollar el trabajo

*Las relaciones conflictivas con los comparieros o superiores
b. La organizacion, referida al grado de influencia social y politica

* La falta de equidad y /o justicia organizacional
* La falta de participacion en la toma de decisiones

* La imposibilidad de poder progresar /ascender en el trabajo

Un altimo dmbito de actuacion se centraria sobre la "la Jalta de percepcion de capacidad para
desarrollar el trabajo”, ambito al que claramente podriamos denominar "autoeficacia”. Este factor

cognitivo, la percepcion de capacidad, es especifico de cada situacion., Asi, podriamos
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encontrarnos con personas con una alta percepcion de capacidad para manejar las situaciones
inferpersonales y que sin embargo se perciban incapaces de responder ante un exceso de trabajo o
ser mds persuasivos en sus tomas de decisiones organizacionales. Por ello, de cara a planificar y
disefiar intervenciones para prevenir o reducir este fenomeno, seria recomendable realizar
intervenciones especificas detectando los factores implicados y generando juicios de capacidad
para afrontar "esa” situacion laboral con éxito. Seria conveniente recordar que las cuatro fuentes
para generar juicios de autoeficacia en las personas se han utilizado exitosamente en numerosas
investigaciones aplicadas al ambito organizacional (Bandura, 1997): la propia experiencia, la
Jormacion modelada, la persuasion o los estados de animo.

Se puede prevenir el estrés laboral

La prevencion y tratamiento lo vamos a comprender y abordar mejor desde una triple perspectiva:

1. El trabajo personal

No podemos plantearnos el manejo del estrés sin abordar nuestro propio esquema de ver las cosas,
sin una modificacion propia de actitudes y aptitudes. Tendremos que tener un proceso adapiativo
enire nuestras expectativas iniciales con la realidad que se nos impone, marcdndonos objetivos
mds realistas, que nos permitan a pesar de todo mantener una ilusion por mejorar sin caer en el
escepricismo.

Se impone un doloroso proceso madurativo en el que vamos aceptando nuestros errores y
limitaciones con frecuencia a costa de secuelas y cicatrices. Tendremos que aprender a equilibrar
los objetivos de una empresa (cartera de servicios, adecuacion eficiente de los escasos recursos
disponibles..), pero sin renunciar a lo mds valioso de nuestra profesion (los valores humanos)

compatibilizandolo y reforzandolo con lo técnico.
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Sin duda en nuestra profesion /tarea el aspecto emocional, querdmoslo o no, seamos conscientes o
inconscientes de ello, es fundamental. Tendriamos que aprender a manejar las emociones.
Formémonos en las emociones. En cualquier profesion, es trascendental equilibrar nuestras dreas
vitales: FAMILIA — AMIGOS — AFICIONES - DESCANSO — TRABAJO, evitando a toda costa que

la profesion absorba estas. La familia, los amigos, las aficiones, el descanso, son grandes

protectores del estrés
2. El equipo

Los compaiieros de trabajo tienen un papel vital en el estrés:

1. En el diagnostico precoz: son los primeros en darse cuenta, antes que el propio interesado.

2. Son una importante fuente de apoyo: son quienes mejor nos comprenden, ya que pasan por lo

mismo.

Por el contrario, cuando las relaciones son malas, contribuyen a una rdpida evolucion del estrés.

Por todo esto es de vital importancia fomentar una buena atmosfera de trabajo:

* Facilitando espacios comunes no informales dentro de la jornada laboral (del roce nace el
carifio).

* Fomentando la colaboracion y no la competitividad (objetivos comunes).

* Formacion de grupos de reflexion de lo emocional, tanto de las relaciones tarea-cliente, como los

aspectos emocionales de las relaciones interpersonales (en el aspecto laboral) dentro del equipo.
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3. Organizacion- Empresa
Hay tres conceplos clave tanto para la prevencién empresarial del Estres como para la eficacia de
la misma.

Formacion-Organizacion-Tiempo

* Minimizar imprevistos: organizar las urgencias, de tal forma que no interfiera en el trabajo

planificado.
* Minimizar y facilitar la burocracia.

* Formacion y reuniones acorde a las necesidades y sin afectar el tiempo de los enfermeros con un

“desgaste mds”

* Acortar distancia entre los niveles organizacionales:

Puntos claves en la prevencion del estrés
1. Proceso personal de adaptacion de expectativas a la realidad cotidiana.
2. Formacion en emociones.

3. Equilibrio de dreas vitales: familia, amigos, aficiones, descanso, trabajo.
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4. Fomento de buena atmosfera de equipo: espacios comunes, objetivos comunes.

5. Limitar a un maximo la agenda asistencial,

6. Tiempo adecuado por paciente: (respetar la media de 35 puntos de TISS por enfermero en una

Jornada de 6 horas)

7. Minimizar la burocracia con apoyo de personal auxiliar.

8. Formacion continuada reglada, dentro de la jornada laboral

9. Coordinacién con la especializada, espacios comunes. objetivos compartidos.

10. Dialogo efectivo con los superiores y la gerencia.
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HIPOTESIS

Las alteraciones emocionales en el personal de enfermeria son manifestaciones de del sindrome

de Lstrés, L.l mismo esta producido por una excesiva carga laboral.
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VARIABLES E INSTRUMENTOS DEL ESTUDIO

/ Independiente { Carga laboral
Instrumento { Therapeutic Intervention
Scoring System (TISS 28)

Variables

Dependiente { Estrés

Instrumento Escala semiestructurada
de deteccion de estados de
Beck
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

( Cantidad de Enfermos { lal2
Carga Laboral < Prestaciones de Enfermeria { 5 a 70 Ptos. De TISS
Cantidad de enfermeros { 2a 6
S5

/ Satisfaccion en el trabajo \

Labilidad emocional
Actitud ante la institucion
Nivel de irritabilidad

Toma de decisiones en el ambito laboral

Nivel de esfuerzo o desgaste que
Estrés demanda el trabajo a realizar Da4
Nivel de interés y motivacion en el
destinatario de la actividad laboral
Estado de cansancio / fatiga laboral
Capacidad de descanso y reparacion

Capacidad para establecer lazos
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Items de priorizacion { de primero a séptimo lugar

Estrés <

Andlisis de items libres Sdabana de elementos conceptuales

N
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CONCEPTULIZACION DE LAS VARIABLES E INSTRUMENTOS METODOLOGICOS PARA
REALIZAR LA INVESTIGACION

1) CARGA LABORAL

La atencion del paciente gravemente enfermo desarrollada en la Unidad de Terapia Intensiva
(UT]) es cada dia motivo de diferentes estudios que conllevan, de diversas formas, a la mejora
continua de la calidad asistencial.

El personal de enfermeria como prestador de servicios, ocupa un lugar de suma importancia

dentro de la gestion de la calidad.
Es de profunda relevancia que los servicios criticos, en el marco de la bisqueda incesante de la
calidad total, puedan incluir como instrumentos del control y la gestion, formas de medicion y
evaluacion de la carga de trabajo de enfermeria como herramientas capaces de colaborar en la
dimension del plantel, andlisis de actividad, mecanismos de reevaluacion y retroalimentacion de la
informacion generada.

Esto posibilita una aplicacion en el control de calidad de los servicios prestados por enfermeria,
permitiendo establecer la relacion entre los objetivos perseguidos y los medios puestos al servicio
de los mismos.

Varios investigadores se han ocupado de disefiar sistemas que puedan medir y expresar en forma
objetiva las diferentes actividades del personal de enfermeria dedicados a la atencion del paciente
critico.

En 1994, Cullen y su equipo de colaboradores publican la primera version del indice de
puntuacion de intervenciones terapéuticas (T1SS — Therapeutic Intervention Scoring System), lo

actualizan nuevamente en 1983. A través del tiempo, se han desarrollado otros métodos y sistemas
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de puntuacion, aunque 11SS, haya logrado convertirse en el “gol standard “de estos sistemas. Si
bien este método ha sufrido diferentes modificaciones, muchos autores afirman que es el paso
obligado de comparacion y referencia al intentar disefiar un nuevo método.

EL TISS original consia de 76 items a controlar Y la desventaja fundamental que tenia era el
tiempo que insumia recabar los datos requeridos.

Ln 1996, un estudio multicéntrico internacional, encabezado por Miranda y colaboradores,

redujeron a 28 los items y a la vez los dividieron en 7 actividades.

1- Actividades bdsicas

2- Soporte Ventilatorio

3- Soporte Cardiovascular

4- Soporte Renal

5- Soporte Neurologico

6- Soporte Metabolico

7- Intervenciones Especificas

Nota: a estas actividades se agregaron otras dos, que no figuran en la tabla perb que consumen un
tiempo importante dentro de la jornada laboral y se realizan con bastante frecuencia, para ello se
respeto la relacion tiempo/ puntos de TISS.

Listas actividades son:

Batio corporal en cama —--— 4 puntos de TISS

Higiene parcial (cabello, perineal, oral y rasurado) - 1 punto de TISS
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Beneficios:
- Mide carga de trabajo y la relacion pacientes / n° de enfermeros

- Mide en forma indirecta, gravedad de la enfermedad

- Puede evaluar los costos en Cuidados Intensivos

(Qué aporta el TISS?

- Cada punto de TISS 28 equivale a 10 minutos de trabajo de enfermeria
- En un turno de 8 horas de trabajo, una enfermera entrega trabajando 46 puntos de

TISS 28 (En nuestro caso por tratarse de turnos de 6 horas, haciendo la equivalencia cada
enfermera entregara 34.5 punios de TISS)
Tratar de establecer cudl es la carga de trabajo de enfermeria en la UTI por medio de un sistema
cuantitativo, el cual posea prestigio y valides a nivel internacional (TISS )
Nos permitiria conocer el volumen o rendimiento real que un enfermero puede alcanzar en la
atencion adecuada del paciente critico, no como supervision o control de tareas realizadas o no
realizadas, sino como expresion verdadera de lo realizado vs. Lo realizable y especialmente como
un desafio para el desarrollo y crecimiento de nuestra profesion.
Caracteristicas:
Validez internacional
Es referible a costos
Agrupacion correcta de enfermos
Se correlaciona bien con niveles de gravedad

Decrece con la estancia Salvo complicaciones
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Precisa actualizacion periodica

Su computo total depende de la tecnologia disponible
Tiempo de realizacion

Su computo final depende de la existencia o no de docencia
Puntiia intervenciones de distinta intensidad

Lxpresion variable (por dia, por turno, por enfermero)

2) ESTRES LABORAL

El estrés laboral es una dolencia comin, hoy, en general se asocia, en primer término al exceso de
trabajo, a la falta de satisfaccion por la actividad laboral y a insatisfacciones de distinto tipo,
afectivas, socioeconomicas, familiares, personales; todas ellas combinadas, dan como resultado
estados de estrés que pueden categorizarse como leves, medios y profundos.

También es reconocida la relacion de los estados de estrés cono predisponentes a enfermedades
de mayor gravedad y compromiso psicolégico de la persona como las depresiones, las cuales
resultan dificiles de sanar y dejando costos altos para las personas que la sufren

Los sintomas asociados a los estados de estrés se relacionan con alta Jatiga, labilidad emocional
dificultad para la toma de decisiones, falta de esperanza y proyectos para el futuro.

La presente encuesta constituye un modelo de las técnicas usadas para la deteccion de estos
sintomas, en donde la persona puede caracterizar la forma en que se siente o se ha sentido en los
ultimos tiempos.

La encuesta al personal se ha realizado con el modelo del cuestionario de depresion y estados de
estrés de Beck, el cual tiene una caracteristica autoevaluable, la persona determina el estado de

animo en el cual se encuentra y de acuerdo a ello se DETERMINA EIL ESTADO DE ESTRES Y EL
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RANGO CORRESPONDIENTE.

Revelan los rasgos que caracterizan a los estados de estrés la insatisfaccion, la labilidad
emocional, irritabilidad, dificultades en el suefio, la dificultad para la toma de decisiones, etc.

Al respecto se diferencian en esta técnica, cuatro rangos:

Rango 0: estado positivo, no estresado

Rango 1: Estado de estrés leve

Rango 2 Estado de estrés medio

Rango 3: Estado de Estrés profundo



26

DISENO METODOLOGICO

La investigacién a realizar es de tipo descriptiva: comprende la descripcion, registro, andlisis e
interpretacion de la circunstancia actual de un fenomeno. El enfoque se hace sobre conclusiones

dominantes referentes a un grupo (de trabajo), respecto de cémo funciona en el presente

Definicion del universo y muestra del trabajo:

La investigacion se realizo en el Hospital Espariol de Mendoza, de cardcter privado, se ubica entre
las calles San Martin Sur, Dr. Pablo Erlich y Belgrano del departamento de Godoy Cruz

Ls un hospital de alta complejidad, el cual cuenta con numerosos servicios. Posee una
infraestructura antigua, aunque refaccionada en su totalidad. el personal de enfermeria que posee
en su mayoria son auxiliares. Il servicio seleccionado para el trabajo de investigacion es erapia
Intensiva de adulto, el cual consta de doce unidades de pacientes y el plantel de enfermeria
alcanza un total de veinte personas, que representan la poblacién estudiada, la nuestra alcanzo el

100 % de la poblacion (20 enfermeros).

Tipo de estudio:

Explicativo, causal/experimental:

Los estudios explicativos van mads alla de la descripcion de conceptos o fenomenos o del
establecimiento de relaciones entre conceptos, estan dirigidos a responder a las causas de los
eventos fisicos o sociales.

Ll tipo de estudio utilizado para este trabajo de investigacion es cuanti- cualitativo. Es cuantitativo

porque el conocimiento acerca del hecho intenta lograr el mdximo posible de coherencia y validez,
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traduciéndolo en términos matematicos (porcentaje frecuencias) la finalidad que se persigue con
este procedimiento es lograr la mejor definicion y comprension del hecho estudiado.

La investigacion incorpora elementos de tipo cuadlitativo que intentan estudiar las
particularidades(cualidades) y buscan comprender las mismas en su contexto especifico. Intenta
comprender el significado de las expresiones de cada sujeto, teniendo en cuenta que los ambientes
particulares fisicos y sociales en los que viven-trabajan las personas influyen decisivamente en sus
pensamientos, acciones, en su _forma de ver el mundo y en los significados que le confieren a los
hechos. De este modo, el papel del contexto (laboral, en este caso) se vuelve esencial.

En el area de educacion para la salud (Steckler 1992) sugiere cuatro modelos que interrelacionan
los métodos cualitativos y cuantitativos. Il presente trabajo adopta el modelo dos en el cual los

instrumentos cualitativos se usan para ayudar a explicar los hallazgos cuantitativos®

MODELO 2
LOS METODOS CUALITATIVOS USAN PARA AYUDAR A EXPLICAR HALLAZGOS
CUANTITATIVOS
Cuantitativos T > Resultados
Cualitativos

® PRIETO CASTILO, Daniel , “La Pedagogia Universitaria”; Médulo n°4; Mendoza, EDIUNC, 1998, Pag. 83



CAPITULO 11
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Tabla y grdfico N° 1

Aplicacion del TISS 28 a los enfermos internados en el servicio de terapia intensiva del
Hospital Espafiol de Mendoza, entre el 15 de setiembre y el 15 de diciembre del 2003.

Puntos de TISS entregados
por enfermeria %
(1a5) 0%
(6a10) 0%
(11a15) 0,27%
(16a20) 0,55%
(21a25) 2,70%
(26a30) 5,40%
(31a35) 7,29%
(36a40) 17,55%
(41a45) 27%
(46a50) 18,09%
(51a55) 12,69%
(56 a60) 6,75%
(61a 65) 1,35%
(66 a 70) 0,27%
100%

@ Seriel

COMENTARIO

Los datos obtenidos con este instrumento nos permite observar que en el 83.75 % de las guardias
realizadas, los enfermeros entregaron mas de 35 puntos de TTIS alcanzando en algunas 70 punios
esto revela una excesiva carga laboral
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ANALISIS POR ITEM

Grdfico N° 2. Item [ Satisfaccion en el trabajo

El 57,89 % marca rango 0 no estresado

El 36,84 % menciona rango 1 estrés leve no disfruta de su trabajo de la misma forma que antes
El 5,2 % revela rango 2 estado de estrés medio descontento Yy aburrido con todo

60,00% <
50,00% +
40,00% 4
30,00%
20,00%
10,00% +

0,00% =

Rango0 Rango1 Rango?2

COMENTARIO

Una proporcién considerable del personal, manifiesta estado de estrés leve, la poblacion
estresada corresponde a mds del 40%
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Grdfico N° 3. Item 2 Labilidad emocional- llanto

El52% revela rango 0 no estresado

Ll 5,2 % revela rango 1 estrés leve

El 5,2 % revela rango 2 estrés medio

El 21,5 % revela rango 3 estado de estrés profundo-

EBRANGO 0
mRANGO 1
CORANGO 2
ERANGO 3
mNO RESPONDE

El'15,7% NO RESPONDE LA PREGUNTA

COMENTARIO:

La tercera parte del personal encuestado manifiesta este rasgo de estrés y el 15 % no responde la
pregunta, se debe tener en cuenta que posiblemente, algunos de los que no responden el item,
también manifiestan el mismo
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Grdfico N° 4. Item 3 Actitud ante la institucion

EL'78,94 % marca rango 0 —no experimenta decepcion ni rechazo por la institucion en la que
trabaja

EI 10,5 % manifiesta decepcion o desilusion por la institucion en la que trabaja

Ll 5,2 % manifiesta aversion por la institucion

El 5,2 % no responde la pregunta

80,00%

Rango 2

o
o
o
c
©

o

No
Contesta

COMENTARIO

Un alto porcentaje (casi 75%) manifiesta una buena actitud ante la institucion, sélo alrededor del
20% hace referencia a decepcion, aversion o evade la respuesta



Grdfico N° 5. Item 4 nivel de irritabilidad

El42% marca rango 0 no registra estado de irritabilidad

El 21,05 revela rango 1,estado de irritabilidad mayor- estado de estrés leve-

El 5,2 % revela rango 2- estado de estrés medio

El 31,5% revela un estado de estrés profundo donde ya no se reacciona y se pierde el interés y
motivacion por lo que se hace- la actividad laboral-

mRANGO 0
BRANGO 1
ORANGO 2
mRANGO 3

COMENTARIOS

Alrededor del 60% de la poblacion encuestada revela distintos niveles de irritabilidad, revelando
un estado de estrés de leve a profundo. Cabe tener en cuenta que este rasgo es uno de los mds
notables y predictores de los estados de estrés.
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Grdfico N° 6. Item 5 Toma de decisiones en el ambito laboral

Ll 57,8% sostiene que toma las decisiones laborales igual que antes
- rango 0-

El 15,7% afirma que posterga la toma de decisiones

- rango I- estrés leve

El 21 % sostiene que tiene dificultades para tomar decisiones

- rango 2- estrés medio

El 5,2 % sostiene que ya no puede tomar decisiones

— rango 3- estrés profundo-

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Rango Rango Rango Rango
0 1 2 3

COMENTARIO:

Casi la mitad del personal encuestado, manifiesta tener dificultades con la toma de decisiones,
desde la demora a la inhabilitacion total.

Cabe destacar que ese rasgo es el que institucionalmente tiene mds consecuencias, en relacion a la
calidad del servicio
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Grdfico N°7. Item 6 Nivel de esfuerzo o desgaste que demanda el trabajo a realizar

El 57,89 % revela que puede trabajar igual que antes - rango 0-
El 31,57 manifiesta rango 1 mayor cansancio ante la misma tarea
— estrés leve-

El 5,2 % manifiesta rango 3 alto nivel de cansancio

— estrés profundo

El 5,2 % no responde la pregunta

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Rango Rango Rango NS/NC
0 1 3

COMENTARIO:

Casi el 40% del personal manifiesta mayor nivel de cansancio ante las mismas tareas, sintoma
manifiesto de un nivel de estrés creciente
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Grdfico N°8. Item 7 Nivel de interés y motivacion en el destinatario de la actividad laboral

EL94,7 % revela rango 0 — no ha perdido interés en los pacientes-
5,2 % revela rango 3 pérdida de interés en el paciente- estrés profundo

100,00% ¢
80,00%
5 o
’ Rango 3

20,00%
0,00%

COMENTARIO:

Casi la totalidad de la poblacion encuestada manifiesta no haber perdido interés en el paciente-
destinatario de la actividad -. Debe recordarse que por tratarse de una encuesta, puede estar
presente “ cierto nivel de control consciente sobre la respuesta a los items, especialmente este,
que es el que generaria mayor nivel de culpa para el trabajador
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Grdfico N° 9 Item 8 Estado de cansancio / fatiga laboral

El 36,8 5 revela rango 0 — no hay mayor cansancio-
Ll 52,6 % revela rango 1 — estrés leve — se registra mayor nivel de fatiga laboral
El 10,4 % revela rango 3 — estrés profundo- alto nivel de Jatiga laboral

Rango 0
B Rango 1
0 Rango 3

COMENTARIO

Mas del 60% del personal manifiesta niveles de mayor fatiga laboral, desde el nivel leve hasta el

profundo.
Cabe destacar que este rasgo marca un incipiente nivel de estrés
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Grdfico N°I0. Item 9 Sueiio — capacidad de descanso y reparacion-

El 52,6 % revela rango 0 — buen capacidad de descanso y reparacion

El 31,5 % revela rango 1 Dificultades de la capacidad de descanso y reparacion— estrés leve —
El 5,2 % revela rango 2 Poca capacidad de reparacion — estrés medio —

L1 10,4 % revela rango 3 Sin capacidad de reparacion estrés profundo-

Rango 0
mRango 1
O Rango 2
mRango 3

COMENTARIO:

La mitad del personal, manifiesta dificultades para el descanso Y la reparacion a través del
suefio. Listo constituye un signo claro del estado de estrés, cuando menos, leve. También se
manifiesta la tendencia a la profundizacion de esta dificultad ( rango 2y 3)
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Grdfico N°11. Item 10 Actitud de asociacion - capacidad para establecer lazos

El 47,3 % Rango 0 manifiesta una buena actitud ante los compaiieros de trabajo
El42 %  Rango 1 manifiesta un adecuado deseo de asociacion y comparierismo
El5,2 % Rango 2 no manifie4sta deseo de asociacion

El5,2 % Rango 3 no contesta

50,00% ¢
40,00% +
30,00% ¢
20,00%
10,00%
0,00%

o bl

o
S o©
g c
= ©
¥ o

Rango 2
Rango 3

COMENTARIO:

EL 90 % de la poblacion encuestada, manifiesta una adecuada actitud frente a los compaiieros y/
o deseos de asociacion y de establecimiento de lazos.

Lsto se constituye en una fortaleza del grupo de trabajo y la institucion para la mejora de las
circunstancias laborales estresantes.
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Grdfico N° 12. ITEM DE PRIORIZACION

En ellos se proponen adjetivos referentes a la actividad laboral para suscitar la aparicion de las
impresiones causadas por la misma, a través de la asociacion libre del encuestado

RESULTADOS DE LA PRIORIZACION

Primer lugar:

Satisfaccion 57,89 %
Realizacion personal 10,4 %
Presion 10,4 %

Placer 5,2 %

Tedio 5,2 %

Descontento 5.2 %
Ansiedad 5,2 %

N R W N~

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

seie]

1 2 3 4 5 6 7

COMENTARIO.

Lin el 70% de la poblacion encuestada el rol profesional se asocia EN PRIMERA INSTANCIA a
la satisfaccidn y la realizacion personal, indicando una vocacién actualizada, lo cual constituye
una fuente de satisfaccion en las personas. San embargo los rasgos de presion, cansancio y
ansiedad estan presentes en la tercera parte aproximadamente de la poblacion
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Grdfico N° 13 Segundo Lugar

1. Realizacion personal 47,3 %

2. Satisfaccion 21 %

3. Alegria 10,4 %

4. Tedio 5,2 %

5. Ansiedad 5,2 %

6. Descontento 5,2 %

7. Presion 5,2 %
m1
m2
I3
o4
|5
mé
m7

COMENTARIO

En el segundo lugar se mantiene la asociacion anterior — Primer lugar-
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Grdfico N° 14 Tercer Lugar
1. Realizacion Personal 26,3 %
2. Presion 26,3 %
3. Ansiedad 21 %
4. Placer 10,4 %
5. Satisfaccion 10.4 %
6. Descontento 5,2 %
@1
m2
o3
o4
W5
mo6
COMENTARIO:

Resulta interesante observar que en el tercer lugar se acrecientan los factores de presion, ansiedad
Y descontento, por encima del 50%
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ANALISIS DE ITEMS LIBRES
Sabana de elementos conceptuales

¢ PODRIA EXPLICAR QUE PIENSA UD. DE LA PROFESION DE ENFERMERIA?
CASO 1

Elementos conceptuales

e Profesion satisfactoria

o Gratificacion por el trabajo con seres humanos

e Amplitud de tareas

CASO 2

Elementos conceptuales
e Profesion satisfactoria
e Vocacion de servicio, amor hacia el projimo

CASO 3

NO CONTESTA

CASO 4

Elementos conceptuales

e Profesion noble y digna
e JVocacion de servicio
CASO 5

Elementos conceptuales

e Profesion importante

e Requiere consideracion y capacitacion permanente
CASO 6

Elementos conceptuales

e Profesion poco valorada socialmente
e Se ha estancado

CASI 7

Elementos conceptuales
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e Profesion que se estd independizando y su reconocimiento crece
CASO 8
NO CONTESTA
CAS0 9
Elementos conceptuales

e Sin reconocimiento ni aceptacion social
e Sin reconocimiento en la estructura laboral

CAS0 10
Elementos conceptuales

e Sin reconocimiento social ni de otros profesionales
CASO 11
Elementos conceptuales

e Profesion que brinda satisfaccion personal
e Vocacion de servicio. Entrega, Alegria
& Falta reconocimiento politico y econémico
CASO 12
Elementos conceptuales

e No es una profesion independiente

e No existe la toma de decisiones

e Dependencia de los profesionales Médicos
CAST 13
NO CONTESTA

CASO 14

Elementos conceptuales

e Profesion satisfactoria
e Sin reconocimiento legal
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CASO 15

Elementos conceptuales

e Profesion sacrificada

e Poco reconocimiento social

e [Lxiste el deber de demostrar amor, desempeiio eficiente y compafierismo

CASO 16
Elementos conceptuales

Profesion satisfactoria
Profesion sacrificada

Falta reconocimiento economico
Profesion estresante

CASO 17
Elementos conceptuales

e Sin reconocimiento en la estructura laboral y / o institucional
CASO 18

Llementos conceptuales

e Profesion noble y digna

CASO 19

NO CONTESTA

ITEM: ; PODRIA EXPLICAR SI SU AMBIENTE LABORAL LO ESTIMULA A CAPACITARSE?

CASO 1

o i

» ambito laboral que tiene propuestas de actualizacion uy capacitacion

CAS0 2

o Si
e Ambiente laboral que estimula a la capacitacion
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CASO 3

NO CONTESTA

CASO 4

o Si

* Ambiente laboral que estimula a la capacitacion
e No todos se capacitan

CASO 5

o Si
o Ambiente laboral que estimula a la capacitacion
* Faltan facilidades de tiempo y costos para la capacitacion

CASO 6
e NO
CASO 7

o Si
e Falta de tiempo impide la capacitacion

CAS0 &

NO CONTESTA
CASO 9

e NO

* Faltan facilidades de tiempo y costos para la capacitacion
* [Falta de motivacion personal para la capacitacion

CASO 10

o Si
e Lsimportante para la superacion personal

CAS0 11

o i
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* [Lxiste estudio especializado que enriquece y estimula
CAS0 12

NO CONTESTA

CAS50 13

NO CONTESTA

CASO 14

o i

* [l ambiente laboral estimula a la capacitacion

CASO 15

o Si

o Ll ambiente laboral estimula a la capacitacion

CASO 16

Faltan estimulos para la capacitacion Propuestas:
Implementacion de charlas, conferencias

Informes mensuales de cada servicio

Exposicion de temas / casos a cargo del personal de Fnfermeria

CASO 17

o Si
* Ll ambiente laboral estimula para la capacitacion

CAS0 18

o i

* Falta de tiempo impide la capacitacion
CASO 19

NO CONTESTA
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CONCLUSIONES GENERALES DE LA ENCUESTA:

En general el grupo encuestado expresa satisfaccion por el trabajo, una amplia mayoria ( 80%)
expresa buena disposicion ante la institucion. Casi la totalidad del personal no ha perdido interés
en el destinatario de la tarea (el paciente) y el 90 % revela una buena disposicion ante el grupo de
trabajo y una adecuada actitud para el establecimiento de lazos en el ambito laboral.

A su vez se observa que la mitad de la poblacion manifiesta signos de estrés leve. Hay labilidad
emocional en las tres cuartas partes del grupo.

El 60% muestra niveles de labilidad emocional creciente. Practicamente la mitad de la poblacion
manifiesta dificultades para la toma de decisiones.

Casi la mitad del personal expresa mas cansancio ante las mismas tareas, el 60& hace
referencia a fatiga laboral.

Ll 60% del personal revela irritabilidad creciente, signo distintivo del estado de estrés.

A estas dificultades se suman los inconvenientes, en el 50 % de los profesionales, para el
descanso y la reparacion personal.

En los items libres, se observa que el 70% asocia la profesion a la satisfaccion y la realizacion
personal, hay motivacion, aceptacion y autovaloracion, aunque estan presentes los rasgos de
presion, cansancio, ansiedad y descontento.

Se asocia el ejercicio profesional al servicio, el bien comin y el interés por las personas.

Se reconoce en la tercera parte de los casos, cierta falta de consideracion social y economica por
la profesion.

Se demanda mayor reconocimiento en la estructura institucional.

FXxiste un contexto que favorece el desarrollo de niveles de estrés crecientes.
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Existe en la mayoria de los casos, disposicion para la capacitacion y también la disposicion en la
institucion para procurar dicha capacitacion, aunque se demandan mayores facilidades para el

perfeccionamiento, como tiempo Y reconocimiento economico.
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CONCLUSIONES GENERALES

Se corrobora la hipétesis de trabajo sostenida “ Las alteraciones emocionales en el personal de
enfermeria son manifestaciones de estrés, producidas por la excesiva carga laboral.

Ln el grupo experimental, se observan claros signos de un estado de estrés le ve, con tendencia a
profundizarse. Este estado se manifiesta en signos de irritabilidad, descontento, labilidad
emocional, dificultad para tomar decisiones e inconvenientes en la capacidad de descanso y
reparacion.

Uno de los signos mds notables es el cansancio y la fatiga laboral.

A su vez se corrobora excesiva carga laboral en una alta mayoria del personal.

En el 83,75% de las guardias realizadas los enfermeros entregaron mas de 35 puntios de TISS,
alcanzando en algunas (guardias), 70 puntos.

Listos indices corroboran la excesiva carga laboral.

Puede observarse que de acuerdo a la presente carga laboral, el nivel de estrés podria ser mayor,
lo cual establece la necesidad de tomar medidas correctivas inmediatamente, para evitar la
profundizacion del sindrome.

La poblacion esta estresada, sin embargo existe una buena actitud ante la institucion, buena
disposicion para el establecimiento de lazos y un adecuado nivel de satisfaccion, elementos
positivos que sostienen a las personas en su ejercicio laboral.

Se requiere tomar medidas urgentes, para que estos rasgos positivos no se pierdan y sirvan como
soporte para la correccion de la situacion actual.

Se requiere disminuir los puntos de TISS que entregan los enfermeros por jornada laboral



50

RECOMENDACIONES

Para reducir el nivel de estrés en el personal de enfermeria, se requiere:

Respetar la media de 35 puntos de 1T1ISS por jornada laboral para cada enfermero
Incorporar el personal suficiente para permitir el establecimiento de esta media.
Se debera desarrollar en la institucion un plan estratégico para cuidar y atender a las

dificultades de:

El exceso de trabajo, la falta de energia y de recursos personales para responder a las
demandas laborales.

El conflicto de rol, la incompatibilidad entre las tareas y conductas que se desarrollan con las
expectativas existentes sobre el mismo rol.

La ambigiiedad de rol, incertidumbre o falta de informacion sobre aspectos relacionados con
el trabajo (evaluacion, funciones, objetivos o metas, procedimientos, eic.)

La falta de equidad o justicia organizacional.
Las relaciones tensas y /o conflictivas en la organizacion.

Los impedimentos por parte de la direccion o del supervisor para que el personal de
enfermeria pueda desarrollar su trabajo adecuadamente.

La falta de participacion en la toma de decisiones.

La imposibilidad de poder progresar /ascender o capacitarse en el trabajo.
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Como lineas de accion en el PLAN ESTRATEGICO a disefiar, se recomiendan, ademas:

Aumentar el nivel de comunicacion y la creacion de espacios de encuentro entre los distintos
miembros de la institucion: directivos, profesionales, auxiliares efc.

Inclusion de algun profesional del drea psicoldgica que pueda detectar, diagnosticar y atender
a los profesionales afectados por el estrés

Desarrollar programas de capacitacion integral y especializada, incluyendo la formacion en el
manejo de Recursos Humanos propios del area salud, que aporten una vision holistica del
Jfenomeno y aseguren el crecimiento y perfeccionamiento en los ambitos profesionales,

técnicos, psicologicos y humanos de toda la organizacion.
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ANEXO N°1
i TISS 28 PACIENTE
lFECHA: DIA DE INTERNACION
TERAPEUTOCA IMPLMENTADA Puntaie | 2| 3| 4| 5 6| 7

IMONITOREO ESTANDAR:signos vitales horarios, 6
egistro y calculo del balance defluidos

ILABORATORIO: Estudios biomédicos y microb..

IMEDICACION SIMPLE: inyectable, oral, otras

IMEDICACION MULTIPLE ENDOVENOSA: MAS DE 1 DROGA

=2lwlin |-

CAMBIOS DE VENDAJES FRECUENTES,
CUIDADOS DE HERIDAS EXTENSAS

URACION DE HERIDAS, CURACION Y 1
PREVENCION DE ESCARAS

ONTROL DE DRENAJES

EXCEPTO SNG. 1

B SVl

o]

MR AR L i

g
R

)

ENTILACION MECANICA 5

fo2 POR MVM, TUBO "T
UIDADO DE VIA AEREA ARTIFICIAL, TUBO O T
RAQUEOSTOMIA
AKR, NBZ, ASPIRACION DE SECRECIONES T
INFUSION DE UNA DROGA VASOACTIVA 3
[NFUSION DE DOS O MAS DROGAS VASOAC. 1
EXPANSION DE VOLUMEN, MAS DE 3L/M2/DIA 4
lc_ATTER ARTERIAL PERIFERICO 5
[VONITOREO CON CATETER DE SWAN-GANZ 8
LINEA VENOSA CENTRAL 2
RCP EN LAS ULTIMAS 24 HORAS 3
ng“lm i . ! B ;“ Gl :_A e ‘..l o .lﬂ - .
HEMODIALISIS / HEMOFILTRACION 3
CONTROL DE DIURESIS HORARIA ~ 2
DIURESIS ACTIVA (FUROSEMIDA + 3
ONITOREO DE PIC T
RATAMIENTO ACTIVO TDOSIS O ALCAL s
UTRICION PARENTERAL TOTAL 3
NUTRICION ENTERAL i
S S P e
8 Rl
JONES CIFICA : ,
ARDIOVERSION, LAVAJE GASTRICO ENDOSCOP| O
IRUGIA DE EMEGENCIA, MPT 3
[DOS 0 MAS DE LAS ANTERIORES 5
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS O TERAPEUTICOS
FUERA DE UTI 5
BANO CORPORAL EN CAMA 4
HIGIENE PARCIAL (CABELLO, PERINEAL, ORAL Y 1
IRASURADO
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ANEXO N°5
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ANEXO N°7
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ANEXO N°8

Nombre Edad. Institucion

En este cuestionario hay varios grupos de afirmaciones. Lea cuidadosamente cada grupo.
Escoja la afirmacion de cada grupo que describa mejor la forma en que Usted se ha sentido
las Gltimas semanas, incluyendo el dia de hoy.

Haga un circulo alrededor del nimero que esta a la izquierda de la afirmacién escogida

Si varias de las afirmaciones en el grupo parecen aplicarse a su caso igualmente, haga un
circulo alrededor de cada una

Asegurese de leer todas las afirmaciones en cada grupo antes de escoger alguna

0- Obtengo tanta satisfaccion de mi trabajo como antes

1- No disfruto de mi trabajo de la misma manera que antes
2- No disfruto verdaderamente de nada

3- Me siento descontento o aburrido con todo

0- No lloro mas que antes
1- Ahora lloro mas que antes
2- Abhora lloro todo el tiempo
3- Antes solia llorar pero ahora quiero llorar y no puedo
0- No me siento decepcionado de la institucion donde
Trabajo
I- Me siento decepcionado o desilusionado de la institucién en la que trabajo
2-  Siento rechazo por la institucién donde trabajo
3-_Siento aversion por la institucién en que trabajo
0- No estoy mas irritable ahora que antes
1- Me molesto o irrito mas facilmente en mi trabajo que antes
2- Ahora me siento irritado todo el tiempo en mi trabajo
3- Yano me irritan las cosas de mi trabajo que me solian irritar
0- En mi trabajo tomo decisiones tan bien como antes
1- Postergo el tomar decisiones en mi trabajo
2- Tengo mas dificultades en tomar decisiones en mi trabajo que antes
3- Ya no puedo tomar ninguna decision en mi trabajo
0- Puedo trabajar tan bien como antes
1- Tengo que esforzarme mas que antes para poder empezar a hacer algo
2- Tengo que esforzarme mucho para hacer cualquier cosa
3- No pudo realizar mi trabajo en absoluto
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ANEXO N°9

0- No he perdido mi interés en los pacientes

1- Estoy menos interesado en mis pacientes de lo que solia estar

2- He perdido la mayor parte de mi interés en los pacientes

3- He perdido todo mi interés en los pacientes

0- No me canso mas de lo corriente en mi trabajo

1- Me canso mas facilmente de lo que solia

2- Me canso al hacer casi cualquier cosa en mi trabajo

3- Estoy demasiado cansado para hacer cualquier cosa

0- Puedo dormir también como antes

1- No duermo también como antes

2- Me despierto una o dos horas mas temprano de lo usual y se me hace dificil volver a
dormirme

3- Me despierto varias horas mas temprano y no me puedo volver a dormir o
sencillamente no puedo dormir

0- Poseo buenos compafieros/ amigos en mi trabajo

1- Deseo hacer buenos compafieros / amigos en mi trabajo

2- No poseo buenos compafieros/ amigos en mi trabajo

3- No deseo tener buenos compaiieros/ amigos en mi trabajo

Marque con 1,2 y 3, los sentimientos 0 emociones que su trabajo le genera (en orden de

prioridad)

Satisfaccion realizacion personal
Alegria Placer

Tedio Presion

Ansiedad Descontento
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ANEXO N°10
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ANEXO N°11
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